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Zum Jahresende

Wollte man am Ende eines Jehres seiner Chronistenptiicht voll
geniigen, mdBte men jedesmal einen kleinen Geschichtsband
schreiben, Dies gilt euch dann, wenn man sich aul Ereignissa
beschrénkt, welche die Heu‘berufe direkt beriihren, Aut einer
Seite kenn men zwangsldufig nur einige Gedanken endeuten.

Die sehr ernste wirlschaftiiche Lege der Bundesrepublik, die
erschreckende Haushelts politik und Verschuldung des Bundes,
oder die ,Friedensdiskussion” kann man ellerdings nicht aus-
klammern. Man wiirde sonst ihre Zusemmenhenge auch mit
unseren Problemen verkennen. Wir missen einsehen, da8 wir
eingebunden sind In das aligemeine Geschehen unseres Len-
des — und dies nicht nur els Steetsbiirger, sondern ebenso els
Angehérige der Heitberule.

Niemand konnte erwerten, deB die Sozialpolitik von den Aus-
wirkungen der aﬂgemelnen Fmanzmlsere verschont bleiben
wirde. Im Gegenteill Viele forderten zii Recht, bei dieser
Gelegenheit Fehientwickiungen zu korrigieren und dadurch
thre negativen Auswirkungen zu beseitigen oder_jedentalls zu
miidern. Die Wiedereintihrung von Karenztagen bel Arbeits-
untdhigkeit wurde Ins Gespréch gebrecht, oder MaBnahmen,
die es weniger vorteilhalt machen wilrden, arbeitsios zu blei-
ben und einen Arbeitspletz als unzumutbar ebzulehnen. DGB-
Gewaerkschaften reegierten mit witenden Protesten und emp-
fahlen, durch Arbeitszeitverkiirzung — natiriich bei vollem
Lohnausgleich — neue Arbeitspidtze zu schailten. Das kenn
bel unserer wirtschaftlichen Lege je woh! nur ein makabrer
Scherz sein. Aber men schidgt ja auch vor, die Lebensarbeits-
zelt zu verkiirzen, die Rente eiso noch frilher als derzeit Oblich
zu gewdhren, obwoh! jedermenn welB, deB die Rentenver-
sicherung schon jetzt die Rentenzehiungen nur durch fortwih-
rendes Manipulieren zahlen kann. Wer stelit und beantwortet
endlich einmel die Frage, warum fast elneinhalb Millicnen
Bundesbiirger erbeltsios sind und zugleich Millionen ausléndi-
sche Arbeitskréfte beschéftigt werden missen?

im Bereich der gesetziichen Krankenversicherung wird uns
nach dem ersten Kostendampiungsgesetz von 1977 gerade
ein ,Kostendémptungs-Ergdnzungsgesetz”, ein Krankenhaus-
Kostenddmplungsgesetz und der Entwurl einer neuen Pllege-
satzverordnung eu! den Tisch gelegt. Wir werden im neuen
Jehr eustihriich dazu Stellung nehmen.

Das Prinzip Ist nach wie vor das gleiche: Der Krenkenver-
sicherung werden Gelder entzogen oder neue Lesten eufer-
legt, und zugleich versucht men, davon ebzulenken, indem
men leuthals dle ,Leistungserbringer” beschuidigt,

Ein Thema, das uns Arzte besonders beriihrl, ist die , Friedens-
diskussion®. Unser Beruf Ist dareuf ausgerichtet, zu heilen und
zu heiten. Je triedlicher die Welt um uns herum ist, um so bes-
ser kdnnen wir unserer Aufgabe gerecht werden. Brutale Ge-
waitanwendung, wie wir sle jeden Teg erleben, Krieg oder gar
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der Wehnsinn eines A-B- oder C-Krleges sind deshalb natur-
gegeben die schiimmsten Gefehren und Hindernisse bei der
Erfillung des &rztlichen Auftreges. Treten soiche Ereignisse
ein, denn versteht sich von seibst, def der Arzt den Optern
fede mdgliche Hiife zu leisten hat. An Gewaltanwendung hat es
fm zu Ende gehenden Jahr In der Bundesrepublik leider nicht
gefehlt, Hunderte von Folizisten wurden dabel In Ausibung
thres schweren Dienstes verletzt und bedurften der érztlichen
Hiile. Auch hier fregt men sich als Arzt, wie lenge eigentlich
unsere Polizeibeamten noch bereit sind, den Kopt hinzuhaiten,
wenn lhnen von seiten vieler Poliker und Publizisten so wenig
Rickhelt gegeben wird.

Eines muB man sich fragen: Werum het die sogenennte .Frie-
densbewegung gerede jetzt so massiv demonstriert, werum
haben gewisse Arzte ihrer Sorge um den Atomtod erst jetzt so
eindringlich Ausdruck veriiehen? Weder bel der Unterjochung
der Tschechosiowakel noch bei der Unterwerfung Afghani-
stans hérte man die gleichen Leute protestieren. Def die
Russen eine Atomrekete nech der anderen mit Zielrichtung
Europa in Stellung brechten, het sie nicht beunruhigt, Offenbar
haben sle das els Reperatur des Gartenzeunes verstanden.
Erst eis die Nato, unser westliches Bindnis, endlich aus ihrer
Lethargie erwechte und wenigstens der ,Neto-Doppel-
beschiuB” zustende kem, gingen sie auf die StraBe, fingen sie
an zu lementieren, Hier lehit die Glaubwirdigkeit der Argu-
mentation, wobei wir der Mehrheit der Demanstrierenden zu-
bifligen, daf sie nicht bewuBt die Uberiegenheit des Ostens
wollen, sondern einfech Opter eines reffiniert organisierten
Unterwenderungswerkes, sind.

Wir sind uns doch derin einig, da8 jeder von uns eigentlich
»Pazifist” sein, elso Gewalt und Zerstdrung eblehnen muB.
Pazjtismus kenn eber nur weltweit praktiziert werden, und
nicht einseitig in den Léndern des Westens. Wir wollen unsere
freiheitiiche Gesellscheftsordnung erhelten — auch fir die wei-
tere Zukunft. Das kénnen wir nur, wenn uns der Kommunismus
— gefiihrt von der atomwaltfenstarrenden Weltmacht RuBiend —
seinen Wiilen nicht aufzwingen kann. Dies ist ein staetsbirger-
liches und ein érztliches Anilegen zugleich. Das geht aber nur,
wenn entweder belde Seiten ebriisten, oder beide gieich stark
sind. Wer einseitigen MaBnahmen des Wort redet, kémpft nicht
fir den Frieden, sondern tir die Unterwerfung.

Wir hotfen zutiefst, daB der Friedenswille in der Welt die Ober-
hend behalten wird. Wenn nicht eus Oberzeugung, so eus der
Erkenntnis, daB es am Ende kriegerischer oder gar etomarer
Konfiikte keine Sieger oder Besiegte geben wird, sondern nur
Opter,

Allen Kolleginnen und Kollegen und ihren Familien winschen
wir trotz vieler Sorgen gesegnete Weihnachtstelertage, Glick
und vor eifem Gesundheit fliir das kommende Jehr.

("\
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Vollversammlung des 34.Bayerischen Arztetages

Punkt 1 der Tagesordnung:

Téatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

w»Gerade wenn schlechtere Zeiten heraufziehen, hat der Arzt
eine besonders wichtige Aufgabe zu erfiillen”

Referat von Professor Dr. Hans J.Sewering

Das Problem der steigenden Arzt-
zahlen wird uns in den kommenden
Jahren erheblich zu schaffen ma-
chen. 1956 hatten wir in ganz Bay-
ern 13256 registrierte Arzte, Ende
1980 waren es 29 694, wir dirften
jetzt bei etwa 30000 angelangt sein,
davon 24610 berufstatige Arzte. Das
entspricht einer Relation von 444
Einwohnern auf einen berufstétigen
Arzt. Ab 1983 verlassen die starken
Jahrgdnge die Unlversitat; wenn
dann 10000 Absolventen ihre Appro-
bationsurkunden erhalten und bei
bestem Willen nicht mehr als 5000
oder 5500 Assistentenstellen pro
Jahr frei werden, dann muB das zu
Engpdssen und schwierigen Proble-
men fdhren. Bundesbildungsmini-
ster Schmude hat, daran sel in die-
sem Zusammenhang erinnert, vor
einigen Jahren bereits erklart, daB
es die Aufgabe der Bildungspolitik
sei, quallfizierte Bewerber auszu-
bilden, daB damit aber nicht die Er-
wartung auf einen Arbeitsplatz ver-
bunden werden dirfte. Ich sah mich
héufig veranlaBt, zum Ausdruck zu
bringen, daB die Vermehrung der
Ausbildungsstatten in Bayern — Uni-
versitdten und medizinische Fakuita-
ten in Regensburg oder gar auch in
Augsburg - von uns unter keinen
Umstanden hingenommen werden
kann. Wir miissen uns energisch ge-
gen derartige Auswiichse und die
Vergeudung o&ffentlicher Mittel zur
Wehr setzen.

Priifung am Ende der Welterblidung
Hinweisen mdchte ich auch auf die
Entwickiung bei der Anerkennung

von Gebietshezeichnungen. Nach
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wie vor stehen an der Spitze noch
die Internisten mit 154 Anerkennun-

gen im vergangenen Jahr, aber,
Gott sel Dank, an zweiter Stelle
doch bereits die Allgemeindrzte mit
108 Urkunden, die wir ausgestellt
haben. Inzwischen haben auch be-
reits, entsprechend dem jetzt gel-
tenden Recht, die Prifungen einge-
setzt — und zwar bel den Teilge-
bietshezeichnungen. Es handelt
sich dabei um Priiflinge, die bereits
ihre Urkunde fiir das Gebiet haben
und fiir die Anerkennung einer Teil-
gebletsbezeichnung eine Priifung
ablegen muBten. Dabel war es dann
doch schon etwas beklemmend, daB
etwa unter den gedienten Interni-
sten einer, der die Teilgebietsbe-
zeichnung Kardiologie erwerben
wollte, durchgefailen ist, und daB
auch drei Bewerber aus dem Gebiet
der Unfalichirurgie durchgefailen
sind, die, wie ich mir berichten lieB,
in der Prufung recht einfache theo-

retische Fragen nicht beantworten
konnten.

Ich glaube, gerade diese ersten Er-
gebnisse zeigen, wie notwendig es
war, die Prifung am Ende der Wei-
terbildung und vor Aussteilung der
Urkunde einzufihren. Denn man
hat den beklemmenden Eindruck,
daB die Theorie in der Weiterbil-
dung zu kurz kommt, daB also ein-
fach zu wenig gelesen wird. Wenn
man die Kandidaten (iber prakti-
sche Kenntnisse gefragt hat (.wie
schiebt man einen Herzkatheter"),
dann bekam man groBartige Ant-
worten, aber an den theoretischen
Zusammenhéngen, den Grundiagen
etwa der muskuldren Herzinsuffi-
zienz, da hat es gefehit.

Wir haben uns veranlaBt gesehen,
an die Weiterbilder in einem per-
sonlichen Brief die Aufforderung zu
richten, sich gerade um die theore-
tische Weiterbildung ihrer Mitarbel-
ter besser als bisher zu kiimmern.
Denn wir miissen sonst beflrchten,
daB die Priifungsergebnisse auch in
der Zukunft zum Tell nicht ausrei-
chend sein werden.

Anderung der ,Facharzt“-Schllder

Seit 1. Januar 1881 gilt die Ober-
gangshestimmung, wonach alle jetzt
als Fachérzte bezeichneten Arzte
ihre Bezeichnung der neuen Ord-
nung anpassen miissen, also ent-
weder eine Kurzbezeichnung-oder
die Bezeichnung ,Arzt fir ..." fUh-
ren.

Ich bin mehrfach gefragt worden,
warum wir nicht noch energischer
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auf die Anderung der Schilder ge-
dréangt haben. Der Grund liegt darin,
daB ein Kollege aus Bayern eine
Klage beim Bayerischen Verfas-
sungsgerichtshof gegen diese Be-
stimmung eingereicht hat: und wir
wollten von der Berufsvertretung
aus (da die Entscheidung des Baye-
rischen Verfassungsgerichtshofs si-
cherlich nicht allzu lange ausstehen
wird) abwarten, bevor wir hier ener-
gischer nachfassen. Ich bin sicher,
daB uns der Bayerische Verfas-
sungsgerichtshof Recht geben wird.
Es liegt inzwischen namlich in der
gleichen Sache ein erstes oberge-
richtliches Urteil eines Oberverwal-
tungsgerichtes flir das Land Nord-
rhein-Westfalen vor. In diesem Ur-
teil wurde die Klage eines Fach-
zahnarztes gegen diese Bestim-
mung, Abschaffung der Vorsilbe
~Fach", abgewiesen. In der Begriin-
dung wurde ganz eindeutig zum
Ausdruck gebracht, daB hier in kei-
ner Weise Besitzstdnde _tangiert
werden, sondern daB es sich um
eine Anpassung der Bezeichnungen
handelt, der sich jeder Kollege un-
terwerfen muB, auch wenn er bisher
die Bezeichnung ,Facharzt* fiihrte.
Dieses Urteil des Oberverwaltungs-
gerichts fir das Land Nordrhein-
Westfalen, wo ja die Obergangsbe-
stimmung schon friher in Kraft trat,
Ist doch sehr bedeutungsvoll. Ich
rechne bestimmt damit, daB auch
der Bayerische Verfassungsge-
richtshof in gleichem Sinne ent-
scheiden wird. Sie sollten aber alle
jede Gelegenheit benutzen, die
Kollegen zu bitten, doch jetzt schon
ihre Schilder, ihre Briefbdgen zu an-
dern. Die Stempel, welche den Kas-
senarzten von der Kassenarztlichen
Vereinigung zur Verfiigung gestelit
wurden, enthalten natiirlich berelts
die neuen Bezeichnungen,

Miindliche Priifungen fiir
Medizinstudenten

Es Ist wirklich erstaunlich, wie
schnell ein Wandel in der Beurtei-
lung der schriftlichen Priiffung zu be-
obachten ist. Zu Anfang, bei der Re-
form der Approbationsordnung, er-
lebte man die energische Forde-
rung: weg von der miindlichen Pri-
fung, hin zur Objektivitat, und jetzt
wieder: weg von der schriftlichen
Prifung, hin zur individuelleren
miindlichen Prifung.

Es sind in diesem Jahr 43 000 Stu-
denten, die eine der Prifungen ab-
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iegen, und nachstes Jahr werden es
50000 Examensteilnehmer sein.
Teilt man diese in Gruppen zu vier
und legt man die Zeit zugrunde, die
friher fir mindliche Prifungen auf-
gewandt wurde, dann, glaube ich,
kommt man zu dem Ergebnis, daB
eine totale Rickkehr zur mindli-
chen Priifung bei der Studentenzahl
einfach nicht moglich ist.

In diesem Jahr haben bisher 7354
Studenten die arztliche Vorpriifung
abgelegt. Davon sind 15 Prozent
durchgefallen; das ist, wenn man mit
anderen Fachern oder gar mit ande-
ren EG-Landern vergleicht, eine
recht bescheidene Zahl. Die erste
klinische Prifung wurde von 6200
Teilnehmern abgelegt (Durchfall-
quote 9,3 Prozent); im zweiten Ab-
schnitt waren es bis jetzt nur 4489
Kandidaten (Durchfallquote 7,3 Pro-
zent). Dabei ist bei diesen letzten
Prifungen schon wieder die neue
Bestimmung Uber die Auffangquote
in Kraft gewesen: Untere Grenze
50 Prozent richtig beantworteter
Fragen.

Bei den Studentenzahlen, die wir
heute haben, ist der Unterricht und
die praktische Priifung in der Form,
wie es eigentlich gedacht war, lei-
der nicht mdglich. Aber auch die
Vermehrung der Ausbildungsstat-
ten — das muB man immer wieder
in Erinnerung rufen —, also die Er-
richtung neuer Fakultaten, wiirde
keine Besserung bringen. Denn
neue Ausbildungsstitten ziehen
neue Studenten an. Wir kdnnen lei-
der Gottes bei der derzeitigen Si-
tuation nicht davon ausgehen, daB
es miglich ware, die bestehenden
medizinischen Fakultdten zu entla-
sten und die Studenten verniinftig
auf mehrere Ausbildungsstatten zu
verteilen.

Berufspraxis vor der Niederlassung

Das Problem der nachuniversitiren
Ausbildung hat auf dem letzten
Deutschen Arztetag eine groBe
Rolle gespielt, es war eigentlich das
Hauptthema. Es geht um die Frage,
wie man an das Universitatsstudium
eine praktische Ausbildung an-
schlieBen kdénnte, wo diese einge-
ordnet werden muB. Nach unserer
Rechtsordnung kann eine verpflich-
tende Ausbildung nur vor der Ap-
probation angesiedelt werden und
nicht nachher; denn mit der Ertei-
lung der Approbation ist das Recht
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Giste {v. |. n.r.): Professor Deneke, Hauptgeschéaftsfihrer der Bundesérztekammer,
Dr. Vilmer, Prasident der Bundesirztekammer, Abtl-Dir. Albrecht, Leiter der Bayerl-
schen Arzteversorgung, Ministerialrat Scholz und Ministerieldirigent Dr. Drausnick
vom Bayerischen Staatsministerium des Innern, Ministerialdirigent a. D. Dr. Hein

zur vollen Berufsausiibung nun ein-
mal verbunden.

Eine Vorbereitungszeit zur Kassen-
praxis wire zweifellos als Uber-
gangsregelung ein Fortschritt. Wir
muBten allerdings in unserer Stel-
lungnahme zu dem Entwurt des
Hauses Ehrenberg eindeutig darauf
hinweisen, daB die darin vorgesehe-
ne Verpflichtung der Kassenarztli-
chen Vereinigungen, so viele Assi-
stentenstellen bei Kassenarzten zur
Vertiigung zu halten, wie niederlas-
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sungswillige Arzte vorhanden sind,
einfach nicht realisierbar ist. Sie ist
mit dem geltenden Recht nicht zu
vereinbaren. Die Kassendrztliche
Vereinigung hat gar keine Méglich-
keit, Kassenarzte zu verpflichten,
einen Assistenten zur Weiterbildung
anzunehmen. Es ist also eindeutig
eine freiwillige Leistung, wenn ein
Kassenarzt bereit ist, einen Assi-
stenten fiir sechs Monate (wie es in
diesem Entwurf vorgesehen ist) an-
zunehmen. Ob nun, nachdem diese
Verpflichtung nicht realisierbar ist,

iberhaupt die Verordnung (iber die
Vorbereitungszeit vom Bundesar-
beitsministerium erlassen werden
wird, k8nnen wir Im Augenblick
noch nicht beantworten.

Bei den Arzthelferinnen haben wir
immer noch eine sehr groBe Zahl
von Bewerberinnen. Es haben sich
2024 Médchen diesem Beruf zuge-
wandt.

Die Arbeit der Schlichtungsstelle
war weiterhin sehr fruchtbar. Das
Vertrauen in die Schlichtungsstelle
nimmt auch in der Anwaltschaft
auBerordentlich zu.

Krankenhaus-Problematlk
der dualen Finanzlerung

Das Thema Krankenhauskosten —
zur Zeit etwa 30 bis 32 Prozent der
gesamten Aufwendungen der ge-
setzlichen Krankenkassen — steht
im Mittelpunkt der &ffentlichen De-
batte. Zur Krankenhausfinanzierung
kann man natiirlich viele Meinun-
gen vertreten; die Ursachen der Ent-
wicklung sind sicherlich vielschich-
tig. Rund 90 Prozent der Kranken-
hauskosten sind Fixkosten, etwa 75
Prozent, bei groBen Hausern bis zu
80 Prozent der Kosten sind Perso-
nalkosten, wobei mit Sicherheit
nicht die Arzte die Schuld tragen;
sie bekommen im Rahmen des Kran-
kenhausetats ihre Tarifgehalter wie
jeder andere Mitarbeiter.

Immer wieder kommt die Frage auf,
ob das seit einigen Jahren geltende
duale Finanzierungssystem filir Kran-
kenhauser vom Prinzip her richtig
ist. Das duale Finanzierungssystem,
das mit dem ersten Krankenhaus-
finanzierungsgesetz eingefiihrt wor-
den ist, bedeutet: Der Staat tritt flr
die Investitionen ein, die laufenden
Kosten miissen durch die Pflege-
satze gedeckt werden. Mit dieser
Ubernahme der Investitionskosten
hat sich der Staat zugleich die Még-
lichkeit der Krankenhausplanung
geschaffen. Es wird kein Kranken-
haus finanziert, wenn es nicht im
Krankenhausbedarfsplan enthalten
ist. Auf der anderen Seite aber ist
es s0, daB durch diese staatliche In-
vestitionslenkung der private Sektor
langsam aber sicher sozialisiert
wird. Denn der private Kranken-
haustrager hat letztlich dadurch,
daB er mit Staatsmitteln baut, kein
Verfligungsrecht mehr (ber sein Ka-
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Prasident, Vizeprasidenten und Geschéftstihrung der Bayerischen Landesarztekammer

pital. Dieses Kapital ist gebunden,
und damit tritt langsam irgendwie,
wenn auch nicht auf dem direkten
Wege, eine Art Enteignung ein. Das
muB man einfach nichtern sehen.
Aber sémtliche Parteien waren sei-
nerzeit von diesem Gedanken der
dualen Finanzierung sehr angetan,
well die kommunalen Krankenhaus-
trdger und auch die Lénder natir-
lich dadurch sehr stark entlastet
wurden, vor allem, nachdem der
Bund die Zusage gemacht hatte, er-
hebliche Mittel fiir die Krankenhaus-
finanzierung zu dbernehmen. Diese
Zusage wurde anfangs mehr oder
weniger eingehalten. In der Zwi-
schenzeit sind die Anteile, die der
Bund zur Verfiigung stellt, auf ein
Minimum zurickgegangen. Wir ste-
hen heute vor einer beklemmenden
Situation: Der Freistaat Bayern kann
die schon in Angriff genommenen
Projekte mit den vorhandenen Mit-
teln zu Ende fihren, neue Kran-
kenhausprojekte sind zur Zeit nicht
finanzierbar, jedenfalls nicht bei der
derzeitigen Haushaltslage, und die
wird sich so schnell nicht &ndern:
Hinsichtlich der Kostendeckung gibt
es natiirlich heute bereits Probleme.
Nicht alle Pflegesatzforderungen
werden von den Krankenkassen ak-
zeptiert, so daB in manchen Berei-
chen auch schon Defizite entstan-
den sind.
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Wenn wir aber nun dem dualen Fi-
nanzierungssystem den anderen
Weg gegeniiberstellen, némlich
freie Finanzierung und Deckung
auch der Kapitalkosten im Pflege-
satz, dann wirde das natiirlich zu
einem erheblichen Anstieg der Pfle-
gekosten filhren sowohl fir die ge-
setzliche Krankenversicherung als
natlirlich auch fiir den einzelnen,
der noch selber fir seine Kranken-
hauskosten aufkommt. Vom Grund-
satz her ware zweifellos die freie Fi-
nanzierung des Krankenhausbaues
und die Abdeckung durch die Pfle-
gesitze der unserem Wirtschafts-
system eher entsprechende Weg.
Aber das ist eine rein theoretische
Uberlegung; niemand wird im
Augenblick daran denken, diesen
Weg zu gehen. Die Krankenkassen
mii8ten dabei ihre Beitrége erheb-
lich erhdhen, und dafiir besteht der-
zeit nicht die leiseste Chance. Es
wird also bei der dualen Finanzie-
rung zunachst einmal die nachsten
Jahre sicher bleiben, wobei man-
gels offentlicher Mittel der Kranken-
hausbau zweifellos sehr starke Ver-
zbgerungen erleidet.

Wenn nun allerdings, wie das vor-
gesehen ist, in Zukunft die Pflege-
satze in Verhandlungen zwischen
den Kostentrdgern und den Kran-
kenhaustragern ausgehandelt wer-

den und die Pflegesétze steigen
werden, dann wird das fiir die 6f-
fentlichen Krankenhauser natirlich
die Konsequenz haben, daB sie wie-
der mehr Zuschisse aus Steuermit-
teln bekommen. Aber wie sotlen die
privaten und freigemeinnitzigen
Triager mit dieser Situation fertig
werden? Die caritativen werden
kaum in der Lage sein, ihr Defizit
aus Spenden zu decken, und die
rein privaten Krankenhaustrager
stehen dann vor einem nahezu un-
I6sbaren Problem. Hier wird sich
dann allerdings auch zeigen, wer
besser wirtschaften kann.

Die Kostenentwicklung (und die Ko-
stensenkung, auf die es uns zu-
nidchst ankommt) héngt unbestrit-
ten mit dem Bettenangebot zusam-
men. Wir werden uns in den kom-
menden Jahren zweifellos noch sehr
eingehend mit der Frage beschafti-
gen miissen, ob wir tatsdchlich zu
viele Betten haben oder ob unsere
Bettenzahl dem Bedarf entspricht.
Zur Zeit ist bei uns die Relation:
7.4 Akutbetten auf 1000 Einwohner.

Die Vergleiche international sind
deswegen schwierig, weil die Tren-
nung in Akutbetten und sonstige
Krankenhausbetten nicht Gberall in
der gleichen Weise durchgefiihrt
wird.
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Keln Verteilungskampf zwischen
Praxls und Krankenhaus

Eines mdchte ich hier noch einmal
ganz deutlich sagen: Ich sehe (iber-
haupt keinen AnlaB fir einen Ver-
teilungskampf zwischen Praxis und
Krankenhaus. Wir soliten uns doch
ganz nichtern dariber einigen, daB
ein Patient, der ambulant behandelt
werden kann, nun einmal nicht ins
Krankenhaus gehért, und daB ein
Patient, der nach pflichtgemaBem
Ermessen ins Krankenhaus gehort,
nach wie vor eingewiesen werden
muB und nicht in der Praxis behan-
delt werden kann. Wenn also vor
kurzem die Behauptung aufgestelit
wurde, die niedergelassenen Arzte
wiirden sich nicht mehr traven, die
Patienten einzuweisen, auch wenn
dies notwendig sei, dann war das,
sollte das im Einzelfall wirklich vor-
gekommen sein, bei diesem Kolle-
gen ein falsches Verstandnis unse-
res Grundsatzes der klaren und sau-
beren Aufgabenverteilung.

Der Begriff ,teilstationar”, der
jetzt in den Regierungsentwurf
des Kostendampfungs-Ergénzungs-
gesetzes hineinmanipuliert wurde,
istvon niemandem definiert worden.
Wenn man die Begriindung des Ge-
setzentwurfes liest, handelt es sich
um nichts anderes als eine andere
Bezeichnung fOr ambulante Nach-
behandlung, also um einen Versuch,
einen Teil dessen, was aus dem Re-
terentenentwurf gestrichen wurde,
durch die Hintertlr wieder hinein-
zubringen.

Frele Arztwahl auch flir psychisch
Kranke

Ein Thema, das uns im vergange-
nen Jahr stetig beschéaftigt hat und
in der nachsten Zeit weiter bescha-
tigen wird, ist die Entwicklung der
psychiatrischen Versorgung, nicht
nur generell, sondern natdrlich auch
bel uns in Bayern, hier vor allem die
Modellplane fiir die sozial-psychia-
trischen Beratungsstellen. Wenn
man die Vater dieser Idee richtig
versteht, dann wirde sich aus die-
sen sozial-psychiatrischen Bera-
tungsstellen nichts anderes entwik-
keln als ein psychiatrisches Ambu-
latorlen-System. Wir sind der Mei-
nung: wenn man schon dauernd da-
von redet, daB der psychisch Kran-
ke genau so behandelt werden soll
wie der somatisch Kranke, dann
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muB diese Feststellung auch die
freie Arztwahl einschlieBen. Ich
sehe nicht ein, warum der psychisch
Kranke nicht in der Lage sein soll,
sich einen Nervenarzt seines per-
sonlichen Vertrauens zu suchen.
Wenn er selber nicht in der Lage
ist, kbnnen das seine Angehd&rigen
fdr ihn tun.

Wir sind uns dariiber im klaren, daB
der psychisch Kranke besonders gut
abgestimmte soziale Hilfen bend-
tigt, und wir haben auch Gberhaupt
nichts dagegen einzuwenden, daB
soziale Leistungserbringer mit den
niedergelassenen Arzten vertrau-
ensvoll zusammenarbeiten. Aber
wir wehren uns mit Entschiedenheit
dagegen, daB psychiatrische Ambu-
latorien entstehen und dann die
freie Arztwah| flir den psychisch
Kranken zur lllusion gemacht wird.
Der bayerische Sozialminister, in
dessen Haus diese Dinge bearbeitet
werden, hat uns versichert, daB er
hier in der Beurteilung v&llig mit
uns Ubereinstimmt. Zu konkreteren
Ergebnissen, wie das in Bayern ge-
handhabt werden soll, sind wir aber
lelder noch nicht gekommen. Ich
darf auch erwahnen, daB von seiten
des Caritasverbandes, mit dem wir
dariber ebenfalls ein Gespréch ge-
fohrt haben, unsere Meinung voll
geteilt wird. Auch der Caritasver-
band wiinscht keine arztlich besetz-
ten sozial-psychiatrischen Dienste,
in denen behandelt wird, sondern
man will in Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Nervenarzten so-
ziale Hilfen anbieten.

Deutliche Verbesserung der peri-
natalen Versorgung

Zur Perinatalstudie: die Entwick-
lung war auBerordentlich erfreulich.
Wenn Sie bedenken, daB wir erst
im Jahre 1979 begonnen haben und
bereits im ersten Jahr 64 000 Ge-
burten auswerten konnten, dann ist
die Steigerung 1980 mit 81 275 ge-
borenen Kindermn doch wirklich er-
freulich — auf vallig freiwilliger
Grundlagel Es haben sich weitere
Geburtshelfer angemeldet, die ab
Januar nachsten Jahres an unserer
Studie teilnehmen wollen. Unser
Ziel ist es, der Hundert-Prozent-
Grenze so nahe wie moglich zu
kommen. Wir haben aber jetzt schon
den iiberzeugenden Eindruck, daB
die eingeleiteten MaBnahmen zu
einer deutlichen Verbesserung der
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perinatalen Versorgung gefiihrt ha-
ben.

Der Rickgang der Neugeborenen-
SAuglingssterblichkeit ist iiberzeu-
gend. Im Jahr 1980 betrug sie nur
mehr 10,1 Promille; im Jahr 1970
hatten wir In Bayern noch eine
Sauglingssterblichkeit von 25,9 Pro-
mille. Damals lagen wir also noch
in einem sehr ungiinstigen Bereich,
wahrend wir uns jetzt immerhin
sehr weit in die Spitzengruppe vor-
gearbeitet haben, wobei man immer
wieder betonen muB: Es ist keine
Kritik an der Statistik anderer Lan-
der, aber die Genauigkeit, mit der
bei uns die Kriterien ermittelt wer-
den und die Zuordnung erfolgt, ist
nicht in allen Landern die gleiche,
so daB man bei so sensationell gu-
ten Zahlen, wie man sie manchmal
liest, doch gewisse Zweifel anmel-
den darf.

Wir werden in einem Flachenstaat,
unter den gegebenen Bedingungen
der Industrialisierung, immer mit
einer gewissen Neugeborenen-
Séuglingssterblichkeit zu rechnen
haben. Die Friihgeburtenrate von
7.7 Prozent gibt hierauf einen be-
redten Hinweis; sie ist ja die we-
sentliche Ursache der Neugebo-
renen-Sauglingssterblichkeit. Wenn
man nur voll ausgereifte Kinder
iber 920 Gramm und ohne letale
MiBbildungen zugrunde legt, dann
betrdgt die Neugeborenen-Saug-
lingssterblichkeit in dieser Gruppe
voll ausgereifter gesunder Kinder
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nur 2,8 Promille. Bei einem Ver-
gleich mit dem Bundesgebiet liegen
wir mit dem jetzigen Ergebnis in
der Spitzengruppe zusammen mit
Hamburg, das eine Sterblichkeit von
0,7 Prozent aufweist.

Die Beteiligung an den Schwange-
renuntersuchungen ist noch nicht
ausreichend.

Es muB also nach wie vor bei den
Frauen daflr geworben werden,
den Arzt in Anspruch zu nehmen,
sobald die Frau feststellt oder an-
nimmt, daB bei ihr eine Schwanger-
schaft vorliegt. Die Beteiligung
steigt danach sehr stark an. Die
Zahl der ,absoluten Nichtteilneh-
mer” an der Schwangerschaftsvor-
sorgeuntersuchung war 1980 nur
0,4 Prozent, eine doch erfreulich ge-
ringe Zahl. International ist man
sich dariiber einig, daB die regelma-
Bige und haufige Teilnahme an der
arztlichen Schwangerenuntarsu-
chung eine, wenn nicht sogar die
weasentliche Voraussetzung fiir die
Verhinderung von Geburtsrisiken ist.
Danken darf ich hier den Mitglie-
dern unseres ,Ausschusses fiir Pe-
rinatologie”, die eine so hervorra-
gende Arbeit geleistet haben.

Neue Dokumentationsbbgen fiir die
Tumornachsorge

Wir haben, beginnend 1978, eine
Art Probelauf der Tumornachsorge-
untersuchungen fir Mamma-, Kor-

pus- und Kollumkarzinom In Bayern
eingefihrt und uns nach Auswer-
tung von 8000 bis 10 000 Fallen der
Oberarbeitung der Dokumentations-
bogen zugewandt. Ich mdchte, nach-
dem die neuen Bégen (s. auch
Seite 1075 dieses Heftes) nun vorlie-
gen, den Kollegen vor allem von der
Bayerischen Gesellschaft fiir Frau-
enheilkunde und Geburishilfe, un-
seren gynakologischen Kollegen,
die zum Teil auch in der Kammer-
versammlung sind, und dem Be-
rufsverband der Frauendrzte sehr
herzlich fir die Arbeit danken, die
hier geleistet wurde. Die neuen Do-
kumentationsbdgen sind jetzt fer-
tig, und nach diesem Arztetag wer-
den wir sie den niedergelassenen
Arzten, die hier fachlich angespro-
chen sind, zur Verfigung stellen,
zugleich mit neugestalteten Nach-
sorge-Terminkalendern, die eben-
falls einen etwas anderen Inhalt be-
kommen haben. Wir hoffen, daB
nach den Erfahrungen, die wir sam-
meln konnten, die Tumornachsor-
ge, zunichst einmal beschrankt auf
die drei oben genannten Tumor-
formen, von den niedergelassenen
Arzten intensiv betrieben wird.

Auch hier kommt es uns in erster
Linie darauf an, daB die Zusammen-
arbeit zwischen Klinik und Praxis
intensiviert wird. Die Primarbehand-
lung der Tumorpatienten erfolgt ja
zunachst einmal in der Klinik.

Wir haben in Bayern erfreuliche Ent-
wicklungen auf dem Gebiet der sta-
tionaren Nachbehandlung. Unsere
beiden Tumorkliniken haben im
Jahr 1980 Gber 3500 Patientinnen
mit Aufenthalten von vier bis sechs
Wochen betreut. Diese Aufenthalte
dienen in erster Linie der Beseiti-
gung von Nebenwirkungen, von
Schaden, die sich aus der Behand-
lung ergeben haben, z. B. nach einer
Réntgenbehandlung, aber auch der
Zytostatikatherapie. Daran muB sich
eine ambulante Nachbetreuung an-
schlieBen, wobei der Kontakt zum
Kliniker jederzeit wieder hergestelit
werden kann. Wir haben in Min-
chen die erfreuliche Einrichtung des
Telefonkonsils. Jeder Kollege konn-
te aus dem ,Bayerischen Arzteblatt”
die Telefonliste mit den Namen der
Kollegen entnehmen; er hat Gele-
genheit, Fachleute anzurufen und
sich beraten zu lassen, Fragen ab-
zustimmen. In Erlangen entwickelt
sich in gleichem Sinn eine solche
Zusammenarbeit. Ich finde das
auBerordentlich erfreulich.
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Anonyme Spelcherung der Betfunde

Flir die Dokumentation der Befun-
de sind wir bel dem System geblie-
ben, das wir schon im Probelauf
entwickelt haben: absolute Anony-
misierung der gespeicherten Be-
funde. Der Name der Patientin steht
nur auf dem Dokumentationsblatt,
das beim Arzt verbleibt. Wir bekom-
men die Befunde unter einer Kenn-
ziffer, deren Zuordnung nur der be-
handelnde Arzt kennt. Unter dieser
Kennziffer kdnnen wir dann die je-
weils nachkommenden Befunde
speichern, so daB eine Langsschnitt-
beobachtung méglich ist, ohne daB
wir zu einer offenen personenbezo-
genen Speicherung (ibergehen, Das
ist auch der Grund, warum wir uns
gegen die Einrichtung von Krebsre-
gistern nach dem Beispiel vom
Saarland oder Hamburg wenden,
weil dort vdllig offen personenbezo-
gene Datenspeicherung betrieben
wird. Dem einen ist der Tumor wich-
tig, dem anderen der Rheumatis-
mus und dem dritten der Uberstan-
dene Herzinfarkt. Wenn jede Krank-
heitsgruppe in Langsschnittbeob-
achtung, wie das immer wieder ge-
trdumt wird, die Patienten speicher-
te, dann stinde jeder Staatsbiirger
In einer nicht mehr Oberschaubaren
Zahl von Registern. Das kann keine
sinnvolle Entwicklung sein.

Im iibrigen darf ich — etwas Erfreu-
liches — berichten, daB wir mit den
Krankenkassen eine Ubereinkunft
erzielen konnten, wonach diejeni-
gen Kollegen, welche die Dokumen-
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tationsbdgen filir die Tumornach-
sorge flihren, daflir eine Gebihr
nach der Ziffer 16 b des Bewertungs-
maBstabes in Rechnung stellen kdn-
nen, ein erfreuliches Zugestandnis
der RVO-Kassen. Von den Ersatz-
kassen haben wir noch keine defi-
nitive Zusage, weil dort die Bundes-
ebene maBgeblich ist, und da gibt
es natiirlich gelegentlich Schwierig-
keiten. (Die Ersatzkassen haben bis
zur Drucklegung dieses Berichtes
zugestimmt und damit die Abrech-
nung dieser Gebiihr ebenfalls aner-
kannt.)

Arzneiverordnungen —
Grelser-Liste

Dieses Thema beschéftigt uns vor
ellem natlrlich im Bereich der kas-
sendrztlichen Versorgung. In der
letzten Zeit ist es in der Offentlich-
keit deswegen sehr ins Gespréch
gekommen, weil die sogenannte
Greiser-Liste in ungewdhnlich poli-
tischer Weise vorgestellt wurde.
Herr Greiser ist ein Pharmakologe,
und es war eigentlich flr nleman-
den verstandlich, warum eine wis-
senschaftliche Arbeit, die Vorlage
einer Beurteilungsliste fiir Medika-
mente, in einer Pressekonferenz
der SPD in Bonn unter Teilnahme
der Herren Ehrenberg und Blchner
erfolgte. Ich glaube, eine solche
rein auf die therapeutische Tatigkeit
bezogene Arbeit hatte man in einer
sehr sachlichen Form vorstellen
kdnnen. Aber immerhin, auf diese
Weise sind manche Fragen ins Ge-

sprach gekommen. Zu dieser Grei-
ser-Liste gab es rasch heftige Re-
aktionen aus Kreisen der Arzte-
schaft. Unter enderem wurde die
Forderung erhoben: jetzt wollen wir
aber doch erst einmal diese Liste
der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft geben und
die soll sagen, welcher ,Unsinn" da
drin steht.

Ich habe schon wiederholt darauf
hingewiesen: Diejenigen, die diese
Forderung erhoben, haben sich lei-
der vor Herrn Greiser und seiner
Liste noch nie richtig intensiv mit
Arzneiverordnung beschaftigt. Denn
vor der Greiser-Liste haben wir al-
len niedergelassenen Arzten die
neue Auflage der Arzneiverordnun-
gen, herausgegeben von den Mit-
gliedern der Arzneimittelkommis-
sion, ins Haus geschickt. Wenn man
in diesem neuen wunderschénen
Arzneiverordnungsbuch der Arznei-
mittelkommission das Kapitel Herz-
glykoside aufschlagt und dort das
Unterkapitel Kombinationsprépara-
te, dann steht da genau das, was
Herr Greiser im einzelnen zu den
Kombinationspraparaten ausgeflhrt
hat. Denn die Arzneimittelkommis-
sion sagt zu den Kombinationspra-
paraten: sie sind nicht empfehlens-
wert. Das heift, Herr Greiser hat
iiberhaupt nichts Neues gebracht,
er hat seine Aussagen nur auf jedes
einzelne Praparat bezogen. Aber
Herr Greiser hat es plakativ getan;
damit kam er ins Gesprich. Das
neue Buch der Arzneimittelkommis-
sion haben wir ganz dezent jedem
Doktor zugeschickt; darum wurde
es wahrscheinlich nicht geniligend
beachtet. Ich mdchte also ganz
herzlich bitten, allen Kollegen im-
mer wieder zu sagen, sie sollen ge-
rade dieses Verordnungsbuch als
Ratgeber beniitzen. Ich hoffe, daB
die pharmazeutische Industrie in
Kirze in der Lage sein wird, die
Kombinationspraparate der Herz-
glykoside vom Markt zu nehmen,
weil die informierten Arzte sie nicht
mehr verordnen.

Im Gbrigen ist das Problem der Ko-
stenentwicklung bei Arzneimitteln
nach wie vor noch nicht vollig ge-
klart. Wir kennen natlrlich die Ver-
ordnungshaufigkeit der Medikamen-
te: wir wissen, daB ein orales Dia-
betikum das meist verordnete Pra-
parat in der Bundesrepublik ist. Wir
haben versucht, nun festzustellen,
wie sich die Preissteigerung bei den
Arzneimitteln auf die verschiedenen
Praparate verteilt (es werden bisher
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Niedarbayern
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immer nur Durchschnittswerte fir
die Preisentwicklung angegeben).
Dabei zeigt sich, daB bei hdufig ver-
ordneten Medikamenten die Preise
vielfach stdrker angehoben wurden
als bel den seltenen. Im Durch-
schnitt erscheint so eine Zahl, die
das tatsdchliche Bild nicht voll wi-
derspiegelt. Denn wenn ein Medi-
kament tausendfach verordnet wird
und hier der Preis um neun Prozent
angehoben wird, wirkt sich das na-
tlirlich stiarker aus als bei selten
verordneten Medikamenten.

Entwurf der Gebiihrenordnung
s0 nicht akzeptierbar

Ein ganz schwieriges und flr uns
beklemmendes Thema ist die Dis-
kKussion (ber den neuen Entwurf
einer Amtlichen Gebiihrenordnung.
Die Alteren von uns haben noch mit
der Preugo gearbeitet. 1965 ist es
gelungen, an die Stelle der Preugo
die Amtliche Gebiihrenordnung,
GOA, zu setzen. Die GOA war da-
mals nichts anderes als die dber-
nommene Gebihrenordnung der
Ersatzkassen, und es war wirklich
auBerordentlich schwierig und hat
auch innerarztlich erhebliche Kamp-
fe gegeben, bis wir diese GOA end-
lich realisleren konnten. Der bayer-
sche Innenminister Junker war da-
mals der Vorsitzende des zustindi-
gen Ausschusses des Bundesrates,
als es um die Zustimmung des Bun-
desrates zur GOA ging. Es wurde
von einigen Landern heftigster Wi-
derstand geleistet, den Junker da-
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mals (iberwinden konnte. Damit kam
es zur Zustimmung des Bundesrates
zur GOA. Das hat uns Arzten damals
doch einen enormen Fortschritt in
der Honorierung arztlicher Leistun-
gen gebracht. Zu bedenken ist da-
bei, daB damals die GOA auch noch
die Grundlage der kassenarztlichen
Honorierung gewesen ist. Inzwi-
schen haben wir fiir die Kassen
eine vollig eigene Geblhrenrege-
lung.

Fiir eine Novellierung der Gebih-
renordnung ist es ohne Zweifel
héchste Zeit. Aber das, was jetzt
vom Hause Ehrenberg vorgelegt
wurde, ist sowohl In den allgemei-
nen Bestimmungen als auch im Ge-
bdhrenteil fir die Arzteschaft insge-
samt so nicht annehmbar. Wir mis-
sen uns massiv dagegen wehren,
daf dieser Entwurf Realitdt wird.
Das Pradsidium des Deutschen Arz-
tetages, also die Reprasentanz der
Korperschaften und Verbande, hat
sich mit diesem Entwurf in einer
Sondersitzung sehr eingehend be-
schéftigt und in einer umfangrei-
chen Stellungnahme begrindet,
warum wir diesen Entwurf ablehnen
missen. Dabei befaBte sich das
Prdsidium noch nicht mit den Ge-
blihrensatzen, sondern zundchst
einmal mit den allgemeinen Be-
stimmungen; denn die allgemeinen
Bestimmungen weichen nach unse-
rer Oberzeugung vom geltenden
Recht ab. Nach § 11 der Bundes-
arzteordnung hétte die Bundesre-
gierung mit Zustimmung des Bun-
desrates eine Taxe fiir die Vergi-

tung arztlicher Leistungen im Rah-
men des birgerlichen Dienstver-
tragsrechtes vorlegen miissen. Was
vorgelegt wurde, ist eine Art Ver-
tragsgeblhrenordnung, in der samt-
liche einengenden Bestimmungen
enthalten sind, die aufgrund der
Verhandlungen mit unseren Ver-
tragspartnern, den gesetzlichen
Krankenkassen, im Laufe der Jahre
im KompromiBweg immer wieder
einmal geschluckt werden muBten
mit Hdchstwertbegrenzungen und
ahnlichem.

Als skandalés muB man die ge-
plante Regelung fiir den Geblihren-
rahmen bezeichnen. Es soll nur
noch ein dreifacher Geblhrenrah-
men zuldssig sein, aber auch der
soll weitestgehend eingeschrankt
werden und praktisch nicht anwend-
bar sein. Denn ein entscheidendes
Kriterium aller bisherigen Gebih-
renordnungen ist -~ so der Entwurf
— In Wegfall gekommen, die Be-
riicksichtigung der Vermdgenslage
des Patienten. Das ist nicht akzep-
tabel. Bisher war neben der Schwie-
rigkeit der Lelstung auch dieser Ge-
sichtspunkt bericksichtigungsfahig.
Nach der derzeitigen Rechtsspre-
chung war es so, daB bis zum drei-
fachen Satz der Patient beweisen
muBte, daB die Héhe der Rechnung
filr ihn unzumutbar ist. Vom dreifa-
chen bis zum sechsfachen Satz
muBte ihm im Streitfall der Arzt die
Griinde darlegen, warum er den ho-
hen Multiplikator gewdhlt hat. Nach
der jetzt vorgesehenen Regelung
wire es praktisch eine Einheitsge-
blhr: der zweifache Satz wird zum
Einheitssatz, wobei zu berlicksichti-
gen ist, daB der Einfachsatz etwas
unter den Gebiihren der Kassenge-
bihrenordnung liegen sollte, insge-
samt also eine Einebnung, wobei
die sogenannten technischen Lei-
stungen noch deutlich starker ein-
geengt werden sollen.

Inzwischen sind Berechnungen von
den verschiedenen Fachgebieten
angestellt worden, die zeigen, daB
bei Anwendung der neuen Gebih-
renordnung  Einkommensverluste
in der GroBenordnung bis zu 40und
mehr Prozent eintreten wirden. Das
ist elnfach nicht zumutbar.

Wir werden erst bereit sein, Gber
die Bewertung der Leistungen zu
verhandeln, wenn wir (ber die all-
gemeinen Bestimmungen einig sind.
Das muB allem vorausgehen. Ich
darf Herrn Vilmar, Herrn Deneke
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und Herrn Brauer, die sich in der
Bundeséarztekammer um diese Ar-
beit sehr verdient gemacht haben,
herzlich fiir Ihren Einsetz danken.

Dem Gebiet der Gebilhrenordnung
werden wir also unsere besandere
Aufmerksamkelt zuwenden. Denn
wenn uns schon auf dem Sektor
der kassenarztlichen Vergitung ein
Preisstop bis zum Ende des Jahres
1982 praktisch aufgezwungen wird,
dann kann man fir den schmalen
Sektor, der noch verbleibt, einfach
nicht akzeptieren, daB hier eine Ge-
bahrenordnung in Kraft tritt, die
nichts anderes als eine Nivellierung
Ist und die den Arzten einen weite-
ren Einkommensverlust zumutet.

Weltédrztebund {iber drztliche Ethik

Noch einen ganz kurzen Blick {iber
die Grenzenl Vor einer Woche ging
die Generalversammlung des Welt-
arztebundes zu Ende. Dort sind eine
Reihe recht beachtlicher Beschlis-
se gefaBt worden. In einer Dekla-
ration von Lissabon wurden die
Rechte der Patienten im einzelnen
kodifiziert. Es wurde eine Deklara-
tion Gber die Sportmedizin verab-
schiedet, in der die Grundsatze arzt-
lichen Handelns fir den Sportarzt
festgelegt sind. Und was uns viel-
leicht im ersten Augenblick nicht
verstandlich erscheinen mag: Es
wurde eine dringende Resolution
gegen die Mitwirkung von Arzten
bel der Vollziehung der Todesstrafe
beschlossen. Fiir einen deutschen
Arzt ist ein soicher BeschluB véllig
unverstandlich. Was soll denn der
Arzt beim Vollzug der Todesstrafe?
Dieser BeschluB hatte in der ver-
gangenen Woche jedoch ganz be-
sondere Bedeutung; denn in einem
Staat der Vereinigten Staaten ist
der Vollzug eines Todesurteils durch
eine Giftspritze angeordnet worden.
Diese Giftspritze sollte von einem
Arzt verabreicht werden. Deswegen
haben die amerikanischen Kollegen
gleich zu Beginn der Generalver-
sammlung dringend gebeten, daB
der Weltarztebund hiergegen einen
flammenden Protest beschlieBt.
Dieser wurde dann amerikanischen
Behdrden zugeleitet und ist auch in
die Weltpresse gegangen. Denn wir
sind uns alle dariiber einig, daB ein
Arzt zu helfen, zu heilen hat, aber
daB es nicht zumutbar ist, von einem
Arzt zu verlangen, daB er am Voli-
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zug einer Strafe, hler soger der
Todesstrafe, mitwirkt.

Aber das Ist nicht der einzige Falil,
In der islamischen Welt ist bekannt-
lich das Handabhacken eine gangi-
ge Strafe flr Vergehen, die wir in
unserem Land fir relativ harmlos
halten wiirden, namlich Diebstahle.
Die Hand soll nun nicht mehr durch
einen Beamten mit der Axt abge-
hackt werden, sondern ein Arzt soli
sachgemaB die Hend amputieren.
Deswegen haben sich Arzte aus der
islamischen Weit hiifesuchend an
uns gewandt.

Dank

Der Préasident derBayerischen
Landesérztekammer, Profes-
sor Dr. Sewering, dankte zum
AbschiuB des 34. Bayerischen
Arztetages dem Arztlichen
Kreisverband Lindau sowie
dem Arztiichen Bezirksver-
band Schwaben fiir ihre Gast-
freundschaft.

Mit einem herzlichen Dank an
alle Mitarbeiter der Geschéfts-
fithrung der Kammer fir den
guten organisatorischen' Ab-
faut schloB Professor Dr. Se-
wering den 34. Bayerischen
Arztetag.

Man muB gerade bel den Beschlis-
sen des Weltdrztebundes immer die
unwahrscheinlich unterschiedlichen
Situationen in den Mitgliedslandern
berlicksichtigen. Vom Entwicklungs-
land bis zum hochentwickelten
Land sitzen ja alle beisammen. Mit
manchen Beschliissen rennt der
Weltarztebund fiir uns in Europa of-
tene Tiiren ein; fir andere Lander
haben sie dagegen eine ganz emi-
nente Bedeutung. Das heiBt, der
Weltdrztebund konnte seit seinem
Bestehen gerade den Arzten in den
Entwicklungsidndern auBerordentli-
che Hitfestellung geben. Aber dar-
Gber hinaus sind manche Deklara-
tionen — wie etwa diejenigen uber
die Feststellung des Todeszeit-
punktes oder (ber Arzneimittelver-
suche am Menschen — auch In den
entwickelten Landern auBerordent-

lich beachtet worden, so hat sich
z. B. der vom Weltarztebund statu-
ierte Grundsatz, die Feststellung
des Todes und die Entnahme von
Qrganen dirfen nicht von densel-
ben Arzten vollzogen werden, inzwl-
schen allgemein durchgesetzt.

Die Deklaration iber die Sportmedi-
zin wendet sich natirlich auch an
die entwickelten Lander; denn es
sind die Spitzenlander, In denen mit
Arzneimitteln MiBbrauch getrieben
wurde, um die Leistungsfahigkeit
der Sportler unnatiirtich zu steigern,
oder in denen junge Menschen zu
Spitzensportlern hochtrainiert wur-
den, die dann einige Jahre spéter
— ich denke an die jungen Madchen
beim Kunstturnen — schwerste
Schaden an der Wirbelsaule hatten.
Hier ist der Appell an die Sportme-
dizin in aller Welt doch recht bedeu-
tend.

Die Bundesrepublik ist zahlenmaBig
das zweitgriBte Mitgliedsland des
Weltarztebundes. Wir haben uns
dort, wie ich meine, einen recht an-
gesehenen Platz erarbeitet. Wir sind
in die Arztefamilie der Welt einge-
zogen. Ich glaube, daB ein solcher
Weltarztebund einen sehr wesentli-
chen Beitrag leisten kann zur Ver-
sténdigung der Votker und zum bes-
seren Kennenlernen und damit auch
zur Sicherung des Friedens und zu
einer sinnvollen Entwicklung auf
dieser Welt.

Wir Arzte haben bei unseren Ober-
legungen immer das Woh! unserer
Mitmenschen im Auge. Deshalb
sind wir von Natur aus Gegner jeder
Gewalt, und wir kénnen uns hier nur
mit den Arzten in aller Welt zusam-
menschlieBen, um gemeinsam un-
seren bescheidenen Beitrag zur Er-
haltung des Friedens zu leisten. Wir
haben ohnedies geniigend Gewalt-
akte ringsum .

Trotz aller schlechten Zeiten wer-
den wir uns als 8rztliche Berufsver-
tretung bemiihen, unsere Beitrage
zur Frage der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bevdlkerung zu leisten,
im Rahmen der uns gegebenen
Mbaglichkeiten und mit den Mitteln,
die man uns zur Verfligung stellt.
ich glaube, gerade wenn schlechte-
re Zeiten heraufziehen, hat der Arzt
eine besonders wichtige Aufgabe
zu erfiillen. Dieser Aufgabe wollen
wir weiterhin dienen und dem dient
auch die Arbeit dieses Bayerischen
Arztetages.
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Erfolgreiche Arbeit fiir die Freien

Vizeprisident Dr. H.Braun

Unsere zentrale Famulaturvermitt-
lungsstelle lauft wie bisher sehr gut
und fast reibungslos. Wir haben
auch die Vermittlung von Kranken-
hausfamulaturen eingebaut. Die
Entwicklung der Allgemeinmedizin
ist demgegeniiber nicht so erfreu-
lich.

Am 30. Juni 1981 waren in Bayemn
niedergelassen 2766 Allgemeinarzte
und 2546 praktische Arzte. Das sind
zusammen 5312 Arzte. Das ent-
spricht 44,2 Prozent aller niederge-
lassenen Arzte.

Gebletsérzte waren zum gleichen
Zeitpunkt 6708 niedergelassen, was
einem Prozentsatz von 55,8 Prozent
entspricht. Davon waren 1785 Inter-
nisten = 14,8 Prozent und 428 Chir-
urgen = 3,5 Prozent.

Beachtet muB also vor allem das
Verhiltnis 44,2 Prozent allgemein-
arztlich Tatige zu 55,8 Prozent ge-
bietsédrztlich Tatigen werden. Im Ver-
haltnis zum Bundesgebiet stehen wir
allerdings noch gut da; denn dort
betrdgt das Verhaltnis allgemein-
drztlich Tatige 39,5 Prozent zu 60,5
Prozent gebietsarztlich tatigen Arz-
ten.

Aillgemeinmedizin: Neuzugang und
Abgang nahezu gielch groB

Die Bayerische Landesarztekammer
hat im Berichtszeitraum 773 Urkun-
den fiir Anerkennungen von Ge-
bietsbezeichnungen ausgestellt. Da-
von waren 108 Urkunden fiir Alige-
meindrzte. Dies entspricht Im gan-
zen nur 14 Prozent aller Anerken-
nungen. Die Internisten liegen nach
wie vor mit 154 Urkunden an der
Spitze. Die Kassenzulassung erhiel-
ten im selben Zeitraum 87 Alige-
meinérzte, das sind 23 Prozent und
278 praktische Arzte, das sind 77
Prozent. Im ganzen wurden alsc in
Bayern 365 in der Allgemeinmedi-
zin tétige Arzte zugelassen. Die All-
gemeinérzte haben in diesem Zeit-
raum um 0,7 Prozent abgenommen
und die praktischen Arzte um 3,7
Prozent zugenommen. Aus den
Zahlen ergibt sich also, da dem
verhéltnismaBig groBen Neuzugang
ein fast gleich groBer Abgang ent-
spricht.
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Berufe

Dr. H. Braun

Weiterbildungsermachtigte  Kolle-
gen im Bereich der Allgemeinmedi-
zin haben wir zur Zeit 336 Allge-
meinérzte und 21 Gebietsarzte. Bei
den Gebietsdrzten handelt es sich
um solche Kollegen, die keine Wei-
terbildungsermaéchtigung fiir ihr
eigenes Gebiet erhalten konnten,
die aber durchaus in der Lage sind,
in ihrem Gebiet angehende Allge-
meindrzte kurzfristig weiterzubilden.

Bayerische Akademie fiir Arbeits-
und Sozialmedizin

Das Prisidium besteht aus flinf Mit-
gliedern: Prisident ist Herr Profes-
sor Dr. Valentin, der Lehrstuhlinha-
ber fir Arbeits- und Sozialmedizin
an der Universitdt Erlangen-Nim-
berg. Sein Stellvertreter bin ich. Der
Arbeitgeber-Vertreter ist Herr Baier
ven der Firma Kraus-Maffei. Der Ar-
beitnehmer-Vertreter der frihere
Vorsitzende der IG-Metall in Bay-
ern und ehemalige Landtagsabge-
ordnete Herr Essl. Das Bayerische
Arbeitsministerium vertritt Herr Kol-
lege Dr. Hall. Der Geschéftsfiihrer
ist unser Kollege Regierungsmedi-
zinaldirektor Dr. Brenner.

Die Akademie hatte In den letzten
Monaten und Jahren zum Teil gro-
Be Probleme zu bewaltigen, well
z. B. die Vertreterin von Dr. Brenner
ausgefallen war und bis heute noch

kein neuer Stellvertreter ernannt Ist.
Dabei wickelt die Akademie, wie Sie
selbst aus den Mitteilungen im
~Bayerischen Arzteblatt* und auch
im ,Deutschen Arzteblatt" entneh-
men k&nnen, ein volles Programm
mit je vierwdchigen Kursen ab, wo-
bei alle die Kollegen, die den Arzt
flir Arbeltsmedizin anstreben, einen
dreimonatigen Kurs bendtigen und
die, die nur die Zusatzbezeichnung
Betriebsmedizin wollen, einen min-
destens vierwbchigen Kurs absol-
vieren missen. Die Kurse sind alle
voll ausgebucht.

Ein neues Problem hat sich erge-
ben, weil das Bayerische Staatsmi-
nisterium fiir Arbeits- und Sozial-
ordnung, dem diese Akademie un-
tersteht, auf Welsung des Finanzmi-
nisteriums nicht mehr gewillt ist, far
qualifizierte Referenten, die meist
aus dem Hochschulbereich kom-
men, auch fernerhin wie bisher
DM 200 fiir eine Unterrichtsstunde
zu bezahlen. Fiir Referenten aus
dem oOffentlichen Dienst — und dazu
gehoren ja auch Hochschullehrer —
soll zuklinftig nur mehr ein Satz von
DM €8 bezahlt werden.Es ist selbst-
verstandlich, daB es damit auBeror-
dentlich schwer fallen wird, qualifi-
zierte Referenten zu gewinnen.

Es ist nun beabsichtigt, in einem ge-
meinsamen Gespridch des Prasidi-
ums mit dem bayerischen Arbeits-
minister und auch mit dem Finanz-
minister eine Anderung dieses Zu-
standes herbeizufiihren.

Freie Berufe in Bayern

Dem Verband Freier Berufe in Bay-
ern gehort auch die Bayerische Lan-
desérztekammer (neben dem Hart-
mannbund und der Kassenéarztli-
chen Vereinigung Bayerns) an. Es
handelt sich hier um einen Verban-
de-Verband, dem zur Zeit 42 Organ-
nisationen von Freiberuflern ange-
héren. In diesem Verband wird das
ganze breite Spektrum der Freibe-
rufler in Bayern abgedeckt. Der Ver-
band ist in den letzten Jahren auBer-
ordentlich aktiv gewesen und hat
besonders im politischen Raum viel
erreicht. Darum werden wir auch
von anderen Lindern sehr benei-
det. So haben die Freien Berufe im
Bayerischen Senat vier Sitze. AuBer-
dem sind sie im Landerplanungs-
beirat und in den Bezirksplanungs-
rdten mit je einem Sitz vertreten.
Bei der Beratung des bayerischen
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Oberpfalzische Deleglerte

Datenschutzgesetzes ist es uns ge-
lungen, im Beirat des Landesbeauf-
tragten fir den Datenschutz einen
Sitz fur die Freien Berufe zu erlan-
gen. Im Bayerischen Rundfunk- und
Fernsehrat haben wir ebenfalls
einen Sitz. Es hat vor der letzten
Bundestagswahl viel Arger gege-
ben, weil der Hauptgeschaftsfihrer
des Bundesverbandes ohne Kennt-
nis des Préasidiums und des Pra-
sidenten in einem Rundschreiben
praktisch empfohlen hat, die F.D.P.
zu wahlen. Die CDU/CSU-regierten
Lander hat dies natiirlich auBeror-
dentlich betroffen. Besonders verér-
gert dariber war der Bayerische Mi-
nisterprasident.

DerVerband Freier Berufe in Bayern
hat schon vorher und nochmals
nach einem Gesprdch, das ich mit
dem bayerischen Wirtschaftsmini-
sterium filhrte, energisch gegen die-
ses Vorgehen protestiert. Diesem
Protest haben sich auch andere
Mitgliedsorganisationen des Bun-
desverbandes angeschlossen. Dies
fihrte immerhin dazu, daB In kurzer
Zeit eine Aussprache mit den Wirt-
schaftsministern der CDU/CSU-re-
gierten Lander zustande kam.

Verhiltnis zum Bundesverband der
Frelen Berufe

Neuere Bestrebungen des Bundes-
verbandes gingen dahin, die Lan-
desverbande, die im Bundesver-
band Mitglied sind, gleichzuschalten
und praktisch dem Bundesverband
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unterzuordnen. Dagegen haben wir
uns in Bayern hart gewehrt, weil
wir keine Untergliederung des Bun-
desverbandes als Landesverband
sind und es auch nicht werden wol-
len. Der Verband Freier Berufe in
Bayern ist als e. V. eine vollstandig
selbsténdige Organisation. Er wird
es auch bleiben. Dieser unserer
Stellungnahme haben sich dann
auch fast alle anderen Landesver-
bande im Bundesgebiet angeschlos-
sen.

Was wir als Verband Freier Berufe in
Bayern auf politischer Ebene er-
reicht haben, geht auch daraus her-
vor, daB die Freien Berufe im Mittel-
standsbericht des bayerlschen Wirt-
schaftsministeriums besonders fur
das letzte Jahr sehr eingehend und
umfassend gewilrdigt worden sind.
Dies alles kommt natiirlich nicht von
ungefahr. Dies war nur dadurch zu
erreichen, daB wir in den letzten
Jahren zahlreiche Gesprache mit
Ministern und Parlamentariern ge-
fuhrt haben. Besonders zu Dank
verpflichtet sind wir dabei dem baye-
rischen Wirtschaftsminister, Herm
Anton Jaumann, der die Freien Be-
rufe in einem eigenen Ressort in
seinem Ministerium betreut und den
wir haufiger zu Gesprachen bei uns
hatten. Es wurden dabei die Pro-
bleme der steuerlichen Behandlung
der Vorsorgeaufwendungen fir Al-
ter und Krankheit, die Konkurrenz
der &ffentlichen Hand zu den Freien
Berufen, die Kartellgesetzgebung,
die Fragen von Gebihrenordnun-
gen fir manche Berufsgruppen, die

Probleme der Kiinstier und anderes
mehr angesprochen.

Wer 6fter in das bayerische Arzte-
haus kommt, wird schon bemerkt
haben, daB wir ein- bls zweimal im
Jahr auch eine Kunstausstellung
veranstalten. Einmal zumindest ist
sie verbunden mit unserer jahrli-
chen Delegiertenversammlung mit
einer &ffentlichen Veranstaltung und
musikalischem Rahmen.

Als Prasident dieses Verbandes bin
ich auch Vorsitzender des Instituts
fur Freie Berufe an der Universitat
Erlangen-Nirnberg. Dieses Institut
ist das einzige dieser Art in Europa.
Im Auftrag unseres Verbandes ist
dieses Institut gerade daran, einen
sehr umfangreichen Forschungsauf-
trag Uber die 6konomische Bedeu-
tung der Freien Berufein Bayern ab-
zuschlieBen. Dieser Forschungsauf-
trag, der mehrere hunderttausend
Mark verschlungen hat, ist voll vom
bayerischen Wirtschaftsministerium
finanziert worden. Der zweite Band,
der die Heilberufe betrifft, ist be-
reits erschienen. In dieser Studie
sind vielfache Aspekteder Freien Be-
rufe untersucht worden, wie es noch
nirgends geschehen ist. Es ging da-
bei nicht nur um die Umséatze und
um die Steuerkraft der Freien Beru-
fe, sandern z. B. auch um die Zahl
ihrer Beschaftigten, um die Zahl der
Auszubildenden, um die Bedeutung
der Freien Berufe als Abnehmer fir
die Wirtschaft und anderes mehr.
Als Endergebnis steht schon heute
fest, daB die Freien Berufe in Bay-
ern am Bruttosozialprodukt einen
héheren Anteil haben als die Land-
wirtschaft.

Im Beirat der Politischen Akademie
in Tutzing vertrete ich ebenfalls die
Freien Berufe. Wir haben im vergan-
genen Sommer in dieser Akademie
ein sehr gelungenes Wochenendse-
minar veranstaltet. Bei der Ab-
schluBdiskussion waren am Podium
immerhin finf bayerische Staatsmi-
nisterien vertreten.

Mit dem Ergebnis des eben erwéhn-
ten Forschungsauftrages werden
wir im nachsten Sommer in der Po-
litischen Akademie in Tutzing ein
weiteres Seminar veranstalten zum
Thema: ,.Darstellung der Freien Be-
rufe in der Offentlichkeit”. Ich hoffe,
daB sich mit diesen Aktivitdten das
in der Offentlichkeitdoch sehr ange-
kratzte Bild nicht nur der Arzte, son-
dern aller Freien Berufe etwas korri-
gieren laBt.

1033




Dialog zwischen Arzten in Krankenhaus

und Praxis fortsetzen
Vizeprisident Dr. G. Fuchs

Die AusschuBarbeit des abgelaufe-
nen Jahres ist, mehr als in den Jah-
ren zuvor, gekennzeichnet durch das
Bemiihen der Krankenhausarzte
um eine Standortbestimmung und
Stellenwertfindung. Der Anspruch
der Krankenhausérzte, mit diesen
ihren Problemen mehr als bisher
vor dem Forum Bayerischer Arzte-
tag Gehér zu finden, griindet sich
auch auf ihre zahlenméaBige Starke.
Mehr noch griindet er sich aber auf
das Geflhl — trotz des Eingestand-
nisses, daB das Krankenhaus heute
noch fir 80 Prozent der Kollegen
Durchgangsstation ist —, jenen ver-
bleibenden 20 Prozent ein besonde-
rer Anwalt sein zu sollen.

Fiir seinen Ablauf und das noch
nicht erzielte einvernehmliche Er-
gebnis erscheint mir sehr hinder-
lich, deB dieser DenkprozeB seinen
letzten, wirksamen Ansto8 wvon
auBen erhielt: der Motor heit Ko-
stendampfung: Sie hat viele nach in-
nen gerichtete standortanalysieren-
de Aktivitdten nach auBen gewen-
det, zu reinen Abwehrmechanismen
verkommen lassen. Die Feindbilder
wechselten dabel haufig (Kostentra-
ger, Gesetzgeber, Krankenhaustra-
ger, die niedergelassenen Kolle-
gen), nicht selten waren es im strit-
tigen Einzelfall gerade die verkehr-
ten, die man sich auf beiden Seiten
ausgesucht hatte und obendrein mit
falschen Argumenten trektierte. All-
zu oft stand und steht man sich
selbst im Wege oder 148t die viel-
faltigen Maoglichkeiten des groBzi-
gig geschaffenen Instrumentariums
— immerhin befassen sich die Hélfte
der Ausschiisse mit den Problemen
des Krankenhauses und der Klini-
ken — weitgehend ungenutzt.

Es ist unergiebig, wenn die Frage,
ob an unseren Universitatskliniken
einer mdglichst langen Verweil-
dauer unserer Kollegen oder einer
bestmébglichen Ausgestaltung ihrer
Arbeitsbedingungen Prioritat zu-
kommt, im zustandigen AusschuB
bis heute nicht kompromiBtahig er-
scheint. Dieser Tatbestand sogar
Kontakte mit dem Kultusministe-
rium, das, hoffentlich immer einge-
laden, auch heute wieder als not-

1034

Dr. G. Fuchs

wendiger Ansprechpartner in fir
uns wichtigen Fragen nicht zur Ver-
figung steht.

Es Ist auch bedenklich, wenn einer
der mit Krankenhausfragen befaB-
ten Ausschiisse glaubt, die echte
Sorge um das gesamte Kranken-
haus alleine fir sich in Anspruch
nehmen zu kdnnen. Es ist zudem
wenig hilfreich, wenn es dieser Aus-
schuB fir richtig halt, diese seine
Meinung in den Blattern eines Pro-
tokolls begraben zu sollen.

Lassen Sie uns doch gemeinsam
lernen, Konflikte offen euszutragen,
sie als Chance fir einen neuen An-
fang zu begreifen und sie nicht, um
den Freiburger Medizinsoziologen
von Troschke zu zitieren, als soziale
Kunstfehler miBzuverstehen und
deshalb zu verdrangen.

Beyern-Vertrag aus der Sicht
der Krenkenheusérzte

Ein solcher Konflikt lag auch in der
sehr unterschiedlichen Beurteilung
der Philosophie des ,,Bayern-Vertra-
ges“. Die Krankenhausérzte haben
gerne und mit Befrledigung zur
Kenntnis genommen, da8 sich jenes

»S0vlel ambulant wie madglich, so
wenig stationér wie ndtig” nicht ge-
gen sie richten sollte. Aber niemand
wird ernsthaft bestreiten wollen,
daB es am Krankenhaus seine Aus-
wirkungen zeigen wird und soll. Bel
der Vielzahl der en der Diskusslon
beteiligten und interesslerten Grup-
piérungen, bei unterschiedlichster
Interessenlage, war auch abzuse-
hen, da8 die Diskussion sehr schnell
elne kaum beeinfluBbare Eigendy-
namik entwickeln wiirde.

Wir — Krankenhausérzte und nie-
dergelassene Kollegen — hatten
uns leider daran gewohnt, vermeid-
bare Konflikte der Kooperation und
der Koordination, wie unndtige Dop-
peluntersuchungen, verzbgerte ge-
genseitige BefundUbermittlung, un-
angemessene ambulante Kranken-
hauswiedereinbestellungen und der-
gleichen mehr, zwar zu formulieren,
sie auch zur Kenntnis zu nehmen,
sie jedoch nicht energisch auszu-
raumen.

Wir waren dann in erschreckender
Weise sprachlos, als jene unsinnige
und verlogen-ungerechte Debatte
Gber das wegen seiner Technik ins-
besondere inhumane Krankenhaus
In diesen Vorwurf auch alle arzili-
chen und pflegerischen Mitarbeiter
einbezog.

In dieser, wie ich meine, von allen
als bedriickend empfundenen Situa-
tion wirkte die Bereitschaftdes Herrn
Kammerpréasidenten, zu einem vor-
weihnachtlichen gemeinsamen Ge-
sprach der Spitzenvertreter der Kas-
senarztlichen Vereinigung und der
Krankenhausarzte im Kammervor-
stand und in den beiden zustandi-
gen Ausschlissen zusammenzukom-
men, hilfreich und befreiend. In der
Rickschau werden sich die Ge-
sprachsteilnehmer wohl eingeste-
hen miissen, daB diese erste Be-
gegnung (iber weite Strecken sich
eher durch eine nur abtastende und
vordergriindig detailverhaftete Ar-
gumentation als durch eine grund-
sétzliche Aufarbeitung der Proble-
me auszelchnete. Die vom Présl-
denten vorgeschlagene Fortsetzung
und Vertiefung des Dialogs wurde
daher von allen am Gesprach betei-
ligten dankbar begriift. Gehdren
doch der Bayerische Arztetag, die
Arbeit in den Ausschiissen und die
vielen Fort- und Weiterbildungsver-
anstaltungen unserer Korperschaf-
ten zu den wenigen Orten, an de-
nen die Solidaritat, die Einheit un-
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Unterfranklsche Delegierte

seres Berufsstandes eingeilibt wer-
den kann. Bewdahrungsproben drau-
Ben gab und gibt es zukiinftig eine
Menge, wir haben sie bisher leider
nicht alie bestanden.

Frihiérderung von Behinderten

Zu Beginn dieser unserer Wahlpe-
riode, veranlaBt durch eindringliche
Beschwerdebriefe (ber mangelnde
Kollegialitat bei der Betreuung be-
hinderter Kinder, somit unstrittig in
der Zustédndigkeit der Kammer, ha-
ben Herr Koilege Dr. Sluka und ich
uns in einer Umfrage bei ailen Tréa-
gern von sogenannten Frihférder-
einrichtungen fir behinderte und
von Behinderung bedrohte Kinder
in Bayern (ber die jeweilige aktuelle
Situation der arztlichen Betreuung
in diesen Einrichtungen informiert.

Ich konnte an dieser Stelle bereits
(ber das bemerkenswerte Ergebnis
kurz berichten. Die Kammer erhielt
von allen angeschriebenen Einrich-
tungen eine RickduBerung. Keine
der Einrichtungen muBte eine drzt-
liche Betreuung entbehren. Deren
Form reichte von der losen Mitar-
beit niedergelassener Kollegen aus
dem Einzugsgebiet der Frihférder-
stelle bis zur vertraglichen Bindung
bestimmter Kollegen an die jewelli-
ge Einrichtung. Form und Intensitat
der Mitarbeit wurden durchweg po-
sitiv, in vielen Féllen ais ausbaufa-
hig beurteilt. In einigen wenigen
Féllen wurde die priagende Rolle
des Arztes und seiner Arbeit fir die
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Einrichtung betont. Erwartungsge-
méB hatten sich vorwliegend Péidia-
ter fir diese Arbeit zur Verfligung
gestellt, neben den Orthopéiden,
Augenarzten und HNO-Arzten je-
doch auch eine stattiiche Zahl von
Allgemeinarzten.

In den zuriickliegenden Wochen
und Monaten wurde, und es wird
zunehmend heftiger, der Entwurf
einer Vereinbarung zwischen der
Kassendrztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB), den Krankenkassen
und den Wohlfahrtsverbanden (iber
die Ausgestaltung und Honorierung
der arztlichen und therapeutischen
Dienste im Rahmen der Friihfdrde-
rung in den Verbdnden und vor Ort
diskutiert.

Der wohl unter Federfiihrung der
KVB dankenswerterweise und auch
zustandigkeitshalber entstandene
und mit den Kassen abgestimmte
Vertragsentwurf — ich persdnlich
beklage dabei eine nur zdgerliche
Information der Kammer — wird da-
bei von den Betroffenen eher der
Kritik unterzogen als daB er als
Chance begriffen wird.

Der Entwurf betont zu Recht den
zeitlichen und inhaltlichen Primat
arztlicher Diagnostik und unsere
Verpflichtung zur therapeutischen
Uberwachung. Er verdrdngt jedoch
zu sehr unser grundsatziiches Be-
kenntnis zur interkoilegialen und
insbesondere Interdisziplindren Ver-
pflichtung in dieser Arbeit. Er muB
somit alle diejenigen Mitarbeiter in

diesen Einrichtungen aus den Be-
rufsfeldern Padagogik, Psychologie
und Sozialarbeit enttduschen und
zum Widerspruch herausfordern,
die durch diese Unterlassung ihren
fachlichen Handlungsfreiraum unan-
gemessen bedroht fiihlen. Er schafft
schiieBlich Verdrgerung durch eine
unzumutbare Ausklammerung wich-
tiger inhaltlicher und organisatori-
scher Regelungen und ihre Verwei-
sung in noch nicht formuiierte und
daher mit Vermutungen besetzbare
Anlagen zum Text der Vereinba-
rung.

lch mag heute, zwel Monate vor
Jahresende, Absichten und Erfolge
aller Bemihungen im Jahr der Be-
hinderten mit erheblichen Zweifein
belegen. Eines ist jedoch gewit: es
hat bei den Betroffenen einen er-
heblichen ,Emanzipationsschub”
ausgeldst, und es hat — und dies
ist nachdriicklich zu begriiBen — bei
den betroffenen Eltern den Geist
der Griinderjahre ihrer Selbsthilfe-
organisationen wieder wach werden
jassen. Professionelie Hilfen und
Helfer werden sich zukiinftig sicher
intensiver hinterfragen lassen miis-
sen. Offentliche und interne Diskus-
sionen haben dabei ein ungemin-
dertes Vertrauenspotential fir un-
sere arztliche Hilfe spiirbar werden
lassen.

Es giit, diese Chance durch ein aus-
gewogenes Angebot von Hilfen zu
nutzen. Als vorwiegend regiemen-
tierende und honorarsichernde Ver-
einbarungen miBdeutbare Vorlagen
schaffen nur Unruhe und bedlrfen
daher wonhl spét, aber, wie ich zu-
versichtlich hoffe, nicht zu spat,
einer vertrauensichernden Interpre-
tation.

Die Kammer begriiBt aus diesem
Grunde das Angebot der bayeri-
schen Staatsministerien flr Arbeit
und Sozialordnung sowie fiir Unter-
richt und Kultus, die Anschriften der
Arztlichen Kreis- und Bezirksver-
binde in die gemeinsame Bekannt-
machung (iber die Frihférderung
behinderter und von Behinderung
bedrohter Kinder als sogenannte
weitere Beratungsstellen aufzuneh-
men. Wir sehen darin eine Moglich-
keit, durch eine sachgerechte und
umfassende Beratungstatigkeit die
Bedeutung #rztlicher Selbstverwal-
tung birgernah aufzeigen zu kon-
nen, und bauen euf die vielfach er-
probte Mitarbeit unserer Mandats-
trager.
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Aus den Ausschiissen

Im Rahmen des Titigkeitsberichtes berichteten — anschileBend an dila
Referate des Prisidenten und der Vizeprésidenten der Bayerischen Lan-
desdrztekemmer — dle Vorsitzenden der von der Kemmer eingerichteten
Ausschilsse*) liber Schwerpunkte ihrer Arbeit

Akademie fiir drztliche
Fortbildung

Dr. Eberhard Thile, der Vorsitzen-
de der Bayerischen Akademile fir
arztliche Fortbildung — ein Aus-
schuB der Bayerischen Landesérzte-
kammer — verwies einleitend euf
Ausfiihrungen im Geschaftsbericht
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer 1880/81, demzufolge rund
74000 Kolleginnen und Kollegen
das Angebot von Fortbildungsver-
anstaltungen der arztlichen Berufs-
vertretung in Bayern nutzten. ,Bei
der Organlsation arztlicher Fortbil-
dung, ist die Berufsvertretung ver-
antwortlich gegeniiber ihren Mitglie-
dern und der Offentlichkeit im Auf-
trag, dem einzelnen Arzt zu helfen,
seine Fortbildungsverpflichtung zu
erfillen. Sie muB dementsprechend
Normen entwickeln auch fiir die
Qualitatssicherung in der drztlichen
Fortbildung und sich nicht zuletzt
mit der Forschung auf dem Gebiet
der Fortbildung befassen®, so zi-
tierte der Vorsitzende einen Aufga-
benkatalog, wie ihn Professor Dr, E.
Suten/Washington seinen europai-
schen Kollegen_beim Illl. Europai-
schen KongreB dber Arztliche Fort-

*) Oes Refarat von Or. Karl ROSCH, Vorsitzan-
dar das Ausschussas ,Wahrung das Arzi-
geheimnisses und Oatenschutr® wird Im Januar-
Hetl 1982 vardffantlicht wardan.
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bildung in Bad Nauheim prasen-
tierte.

Mit der Griindung der ,Bayerischen
Akademie fir arztliche Fortbildung®
wurde 1976 auf dem 29. Bayerischen
Arztetag in § 5 der Satzung be-
schlossen, daB ..die Erarbeitung von
aktuellen Schwerpunktthemen fir
die &rztliche Fortbildung und auch
die Erarbeitung von Vorschldgen
fiir eine Effizienzkontrolle der Fort-
bildung Aufgabe dieser Akademlie
sei“. Entsprechend der Entschlie-
Bung des 31. Bayerischen Arzteta-
ges in St. Englmar hat sich die Aka-
demie auftragsgemaB mit den Nach-
weismdglichkelten arztlicher Fort-
bildung befaBt.

Testbogenektion

So wurden die Fregen zu den bls-
herigen Testbogenaktionen , Selbst-
Uberpriifung des Wissensstandes”
1980 und 1981 von den Mitgliedern
des Ausschusses unter der Beteili-
gung von Universitatslehrern, ange-
stellten und niedergelassenen Arz-
ten gemeinsam erarbeitet. Dr. Théle
ging danach auf wesentliche Er-
kenntnisse aus der Auswertung der
Testbogenaktion 1981 ein:

.Bei der Gegeniiberstellung von
sechs (berwiegend falsch und
sechs vorwlegend richtig beantwor-
teten Fragen, waren vor allem die
praktischen MaBnahmen bei eini-
gen Antworten nicht richtig gese-
hen. Demgegeniber fanden die Fra-
gen mit einer Ober 90prozentigen
Trefferquote zum Teil aus theoreti-
schem Wissen, aber auch aus prakti-
schem Wissen ihre Erklarung. Die
Aktion 1981 hat auBerordentlich
wichtige Erkenntnisse fiir die wei-
tere Gestaltung der Testbogenak-
tion 1982 gegeben, insbesondere
dariiber, wo A&rztliche Fortbildung
in Zukunft punktuell und schwer-
punktméaBig anzubieten ist. Zu kri-
tischen Bemerkungen, die schrift-
lich und auch mindlich eingin-
gen, stellite der Vorsitzende noch-
mals pointiert heraus, daB diese
Testbogenaktionen nach wie vor le-
diglich ein Angebot der Landes-
arztekammer zur Selbstkontrolle
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Obertrankische Deleglerte

des eigenen Wissensstandes ist. Sie
ist keineswegs ein Examen und sie
will es auch gar nicht sein. Jeder
freiwillig teilnehmende Kollege hat-
te wochenlang Zeit, entweder mit
hduslichem Literaturstudium oder
in gemeinsamer Besprechung mit
anderen Kollegen die gestellten
Fragen zu beantworten. Weitere Kri-
tikpunkte an der Fragebogenaktion
waren, daB die eine oder andere
Frage ({berspezialisiert sei, eine
Feststellung, die nur bedingt liber-
zeugt. Es steht wohl kaum einem
Arzt schlecht an, sich im h&usli-
chen Studium oder aber nach Riick-
sprache und Information bei einem

i
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Kollegen einer anderen Disziplin
sich (iber die Beantwortung dieser
oder jener Frage einmal klar zu
werden. Im Gbrigen waren auch die-
ser Testbogenaktion vorwiegend
notfallmedizinische Fragen zugrun-
de gelegt, die weitgehend jeden
Arzt, unabhdngig von seiner
Gebietsbezeichnung, interessieren
miissen, bzw. denen er sich eines
Tages einmal gegeniiber sehen
kann. Ferner kann die richtige Be-
antwortung der Fragen nicht als ab-
solute Normenfestlegung fir jetzt
und die Zukunft betrachtet werden,
da Erkenntnisse in der Medizin, die
schlieBlich zu diagnostischen und

therapeutischen Konsequenzen fih-
ren, euch einem steten Wechsel un-
terworfen sind.”

Das Problem in der arztlichen Fort-
bildung ist — so Thile — heute ,we-
der die Qualitat noch die Quantitat,
im Gegenteil: wir haben zum Teil
sogar ein Uberangebot, problema-
tisch sind nur die Kollegen, die sich
nicht an diesem Angebot in der
Fortbildung beteiligen. Hier gehen
wir konform mit der Meinung des
Ministerialdirektors Professor Dr.
Steinbach vom Bundesministerium
fiir Jugend, Familie und Gesundheit,
der, als einen ersten und aus-
reichenden Schritt die freiwillige
Selbstkontrolle der Arzte bezeich-
nete, bei der sich der Arzt auf einem
Fragebogen selbst {iber die Ergeb-
nisse seiner Fortbildung Rechen-
schaft ablegt’. Es besteht flr uns
nach AbschluB von zwei Testbogen-
aktionen kein Zweifel, daB sich die
weit (berwiegende Mehrheit der
Arzte effizient fortbildet. Der immer
wieder in der Offentlichkeit gehorte
kritische Ton, &rztliche Fortbildungs-
tagungen selen eine Form von an-
genehmer Freizeitgestaltung in
mdglichst schéner landschaftlicher
Umgebung, ist aus der Sicht unse-
rer Akademie schon dadurch zu ent-
kraften, weil die weit iberwiegende
Anzahl von Fortbildungsveranstal-
tungen am Ort der Berufstétigkeit
des Arztes oder in unmittelbarer
Nahe stattfinden. Nach unseren Er-
hebungen besuchten rund 50000
Kolleginnen und Kollegen, also zwei
Drittel aller bayerischen Arzte, die
ortlichen Fortbildungsveranstaltun-
gen der Kreisverbande, eine Zahl,
die aber nur einen Teil der Fortbil-
dungsaktivitdten dokumentiert. Das
Studium der Fachliteratur, sowie die
Benutzung audiovisueller Techni-
ken, die Teilnahme an Fachkongres-
sen oder an den internationalen
Kongressen der Bundesirztekam-
mer sind leider in keiner Weise
durch uns zu erfassen. Natlirlich ist
auch unsere Fragebogenaktion nicht
der Weisheit letzter SchiuB, und es
gibt euch zahlreiche und zum Teil
berechtigte Einwdnde dagegen.
Aber auch nach strenger Priifung
dieser Einwdnde miissen wir nach
wie vor die Auffassung vertreten,
daB schon aus technischen Griinden
keine andere Alternative besteht,
die Effektivitat der Fortbildung siche-
rer zu dokumentieren, Wenn auch
bedauerlicherweise ein noch relativ
hohes Tragheitsmoment verzeich-
net werden muB, das wir durch wei-
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tere Testbogenaktionen langsam
abbauen wollen, so erkennen wir
doch dieser Art eines Fortbildungs-
nachweises einen hohen Stellen-
wert zu.

Kommerzielle Anbieter

Auf eine gefahrliche Entwicklung
eingehend, stellte Dr. Thale fest,
daB die Zahl von Fortbildungsver-
anstaltungen, die durch kommer-
zielle Anbieter, durch frele Verban-
de oder sonstige Interessengruppen
angeboten wird, in einem solchen
MaBe zunimmt, daB die von der Be-
rufsvertretung gesteuerte und in ih-
rem Schwerpunkt (ber Jahre aus-
gerichtete Fortbildung erheblich be-
eintrachtigt wird. Aus diesem Grun-
de erschien es der Akademie von
wesentlicher Bedeutung, daB alle
Veranstalter, die im Rahmen der
drztlichen Koérperschaften auf den
Ebenen Kreisverband, Bezirksver-
band oder Landeséarztekammer an
diesen dber Jahre hinaus konstruk-
tiv erarbeiteten Aktivitaten teilneh-
men, eben diesen Veranstaltungen
durch einen einheitlichen Testier-
stempel, schon allein optisch eine
Abgrenzung gegeniiber diesem
+Wildwuchs in der Fortbildungs-
landschaft” zu ermdéglichen. Diese
Stempel sind durchgehend nume-
riert, wodurch in jedem Einzelfall
geklart werden kann, an welcher
Fortbildungsveranstaltung, bei wel-
chem Kreisverband oder auch bei
welchem KongreB der jeweilige Kol-
lege teilgenommen hat.

Schwerpunktthemen

Eingehend auf die vom AusschuB
erarbeiteten und vom Vorstand der
Bayerischen  Landesarztekammer
beschlossenen Schwerpunktthemen
flr die Jahre 1981 und 1982:

» die medizinische und soziale Re-
habilitation Behinderter

b 4

Schutzimpfungen
Siichte — Drogen — Alkohol

> die Notfallmedizin fiir alle Kolle-
gen, die als Notérzte durch die
KVB auf Notarztwagen einge-
setzt werden,

A

appellierte der AusschuBvorsitzende
eindringlich an die Vorsitzenden der
Arztlichen Kreisverbande, diese
Schwerpunktthemen im  ausrei-
chenden MaBe bei ihrer Planung zu
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beriicksichtigen. Glelchzeitig fordert
er alle Trager A&rztlicher Fortbil-
dungsveranstaltungen pointiert auf,
bei den Veranstaltungen auf die
Bedeutung der Testbogenaktion
.Selbstiberpriifung des Wissens-
standes" einzugehen, ihre Grinde
zu erlautern, verbunden mit einem
Appell zur mdglichst llckenlosen
und freiwilligen Teilnahme. Gleich-
zeitig kindigte er die Testbogen-
aktion 1982 an, deren Unterlagen im
Frihjahr 1982 wieder allen Kollegen
Bayerns zugeleitet werden.

AbschlieBend stellte Dr. Thale fest,
daB es keinen Beruf gibt, der sich
mit seiner beruflichen Fortbildung
s0 intensiv befat und so ernsthaft
identifiziert, wie es wir Arzte Bay-
erns tun. Mit einem kleinen Seiten-
hieb und der rhetorischen Frage,
wieviel unnétige Geldausgaben und
steuerliche Aufwendungen unserem
Volk erspart geblieben wéren, wenn
sich finanzpolitisch verantwortliche
Damen und Herren in der Politik um
eine auch nur anndhernd quantita-
tiv und qualitativ entsprechende
Fortbildung bemiht hatten, und mit
einem herzlichen Dank an alle Be-
teiligten in der Arbeit der Bayeri-
schen Akademie schloB Dr. Thédle
seine Ausfiihrungen.

Angestellte und beamtete
Arzte

Professor Dr. Detlef Kunze, Vorsit-
zender des Ausschusses ,Ange-
stellte und beamtete Arzte* befaBte
sich mit vier wesentlichen Proble-
men der AusschuBarbeit, die er alle
unter die Uberschrift stellte: besse-
re Zusammenarbeit zwischen nie-
dergelassenen und Krankenhaus-
drzten.

Kostendampfung

Zum Thema: ,Kostendampfung im
Krankenhaus®, dem Zentralpunkt
einer gemeinsamen Sitzung wvon
»KrankenhausausschuB” und Aus-
schuB ,Angestellte und beamtete
Arzte®, zusammen mit Vorstands-
mitgliedern der Kammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung (da-
zu auch die Ausfiihrungen von Pro-
fessor Dr. Zimmer), fihrte Kunze
aus, daB hierzu bisher im Wesent-
lichen systemverandemde Vor-
schlage vorgelegt wurden, die gar

Professor Dr. D. Kunze

nichts mit Kostendampfung, wohl
aber viel mit Ideologien zu tun hat-
ten. Hier sind — so Kunze — im In-
teresse der Patienten Lésungen zu
finden, bei denen insbesondere der
arztliche Sachverstand in Bedarfs-
planung, bei Investitionsprogram-
men und der Anschaffung und Nut-
zung medizinisch-technischer GroB-
gerate, sowie bei den Empfehlun-
gen fiir den Personalbedarf wirk-
sam werden muB. Grundvorausset-
zung hierfir ist eine klare Festle-
gung, welche Leistungen von den
Krankenhdusern erbracht werden
miissen und wie man den Umfang
der Leistungen gegebenenfalls be-
grenzen kann, Es ist letzten Endes
eine politische Entscheidung, wel-
che Leistungen an welchen Kran-
kenhausern vorzuhalten und zu er-
bringen sind. Ein Bettenabbau kann
nur dann verwirklicht werden, wenn
ausreichend Sozialstationen und
Pflegeeinrichtungen vorhanden sind
fiir die Patienten, die einer Behand-
lung im Akutkrankenhaus nicht
mehr bediirfen und deren ordnungs-
gemaBe Weiterversorgung sicher-
gestellt sein muB.

Datenschutz

Eine (bereilte und In ihren Konse-
quenzen nur unzulénglich durch-
dachte Gesetzgebung habe in den
Krankenhdusern eine Fille von da-
tenschutzrechtlichen Auflagen zur
Folge, die sicher letzten Endes zu
einer Kostensteigerung fiilhren, er-
klarte Kunze. Er zitierte aus dem
Tétigkeitsbericht des Landesbeauf-
tragten fir den Datenschutz: .Fir
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Schwiabische Delegierte

die Aufbewahrung der Karteien und
Krankengeschichten sind grund-
sétzlich verschlieBbare Behailtnisse
erforderlich. Bei Raumen, in denen
personenbezogene Daten aufbe-
wahrt werden, ist darauf zu achten,
daB auBerhalb der Dienstzeit und zu
den Zeiten, in denen sie nicht be-
setzt sind, Unbefugten die Kennt-
nisse dieser Daten nicht moglich ist.
Es ist deshalb u. a. auch erforder-
lich, daB diese Raume nur wahrend
der Dienstzeit gereinigt werden, so
da8 das ,Vieraugenprinzip’ gewahrt
wird.“ Die Tatsache, da8B durch sol-
che Datenschutzbestimmungen,z.B.
die Heranziehung von friiheren
anamnestischen Angaben und Be-
funden erheblich erschwert, wenn
nicht sogar unmdglich wird, fiihre,
erlduterte Kunze, eindeutig zu einer
Kostensteigerung schon wegen des
erforderlichen Mehraufwandes. Hier
bestehe ein krasser Widerspruch
zwischen den Individualinteressen
von Patient und Arzt auf der einen,
den datenschutzrechtlichen Forma-
litdten und den Bestrebungen um
Kostendampfung auf der anderen
Seite. Auch hier sei der Gesetzge-
ber aufgerufen, diesen Konflikt zu
I6sen, denn es wirden nicht nur
neue Kosten verursacht, sondern es
bestehe auch die Gefahr, daB die
medizinische Versorgung der Pa-
tienten schlechter werde.

Rettungsdienst

Kunze zitierte seinen Vorganger,
Kollegen Eilert, der vor zwei Jah-
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ren in seinem Bericht den Wunsch
des Ausschusses herausstellte, ,der
arztliche Rettungsdienst in Bayern
maoge in kollegialem Zusammenwir-
ken von Krankenhausarzten und

niedergelassenen Arzten organi-
siert werden!* Dies wurde in der
Zwischenzeit realisiert und die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
rechnet bisher als einzige in allen
Bundeslidndern den Bereich des
arztlichen Rettungswesens dem ihr
vom Gesetzgeber zugetsilten Si-
cherstellungsauftrag zu. Den Rege-
lungen zwlischen KVB, Kostentra-
gern, Hilfsorganisationen, beteilig-
ten Ministerien, kommunalen Arbeit-
geberverband und auch Marburger
Bund, die in einer Vielzahl von Ver-
trdgen und Mustervereinbarungen
ihren Niederschlag gefunden haben,
gilt die volle Zustimmung des Aus-
schusses. Die in den Krankenhéu-
sern tatigen Arzte erhoffen sich von
der noch intensiveren Mitwirkung
niedergelassener Arzte in Bayern
eine wesentliche Entlastung, welche
ihnen die bisherige zusatzliche Be-
lastung mit der Haufung von Be-
reitschaftsdiensten und Rufbereit-
schaften erspart. Wenn sicher auch
in Zukunft die Rettungseinsatze in
den Tagesstunden in erster Linie
Sache der Krankenhausarzte seien,
da die niedergelassenen Kollegen
durch Praxistitigkeit und Hausbe-
suche daran gehindert sind, wiin-
schen die Krankenhausarzte aller-
dings — noch mehr als bisher —, daB
sich auch geniligend niedergelasse-
ne Kolleginnen und Kollegen bereit
finden, den Rettungsdienst in den

Nachtstunden, am Wochenende und
an Felertagen mit zu bernehmen,

Bereitschaftsdlenste

Die in der allgemelnen und in der
Arztlichen Offentlichkeit entstande-
ne Diskussion um die Problematik
der Arbeitszeit an Krankenhausern,
insbesondere aber die Hauligkeit
von Aarztlichen Bereitschaftsdien-
sten, war In der Vergangenheit so
breit, daB Kunze nur auf elne kiirz-
lich erfolgte Entscheidung des Ober-
landesgerichts Miinchen einging.
Dieses Gericht stellte fest, .daB der
fiir die Dienstplangestaltung eines
Krankenhauses oder einer Fachab-
teilung verantwortliche Arzt seine
Sorgfaltspflicht verletzt — und da-
mit bei Schadensfdllen auch mit
strafrechtlichen Sanktionen rechnen
muB —, der einen Kollegen zum Be-
reitschaftsdienst einteilt, dem zwl-
schen der Erledigung seiner norma-
len Tagesaufgaben und diesem
Dienst nicht eine angemessene lan-
gen Ruhezeit zugebilligtworden ist”,

Pointiert legte der AusschuB-Vor-
sitzende schlieBlich die einstimmige
Meinung des Ausschusses zur Ein-
fihrung von Schichtdiensten, wie
ihn etwa die OTV vermehrt fordert,
dar und fihrte aus, daB dies nur in
Ausnahmeféllen eine sachgerechte’
Lésung darstellt. Wortlich: .Aus
arztlicher Verantwortung muB ge-
fordert werden, Dienstformen zu
entwickeln, die eine personale Be-
ziehung zwischen dem Patienten
und seinem Arzt auch kinftig si-
chern.” Mit einem Appell an die bei-
den Arztgruppen - Krankenhaus-
arzte und niedergelassene Arzte —,
daB Im Interesse einer guten arztli-
chen Versorgung unserer Bevdlke-
rung keine Gruppe flr sich unter-
schiedliche Freiheiten beanspruchen
kann und daB wir alles tun miissen,
Bestrebungen zu verhindern, die
einen Keil in die Arzteschaft trei-
ben wollen und lsetztlich nur Vor-
wande fiir eine systemveréndernde
Umstrukturierung suchen, schloB
Professor Kunze seine Ausfiihrun-#
gen: ,Gerade die Diskussion Gber
die Kostendampfung muB die Arzt-
gruppen einander naher bringen
und zu einer Artikulierung ihrer ge-
meinsamen Vorstellungen durch die
Kammer nach auBen fiihrenlDie an-
gesteliten und beamteten Arzte sind
dazu bereit und bejahen die von
Professor Dr. Sewering geplanten
weiteren Gesprache mit dem Kran-
kenhausausschuB vorbehaltlos.”
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Professor Dr. W. Hecker

Hochschulfragen

Professor Dr. W. Chr. Hecker, Vor-
sitzender des Ausschusses fir
Hochschulfragen, berichtete Gber
eine Sitzung des Ausschusses in
Regensburg. Die Mitglieder befaB-
ten sich dabei intensiv mit der Si-
tuation der Medizinischen Fakultat
in Regensburg und der Planung fir
den Neubau des Klinikums. Aus der
Sicht des Hochschulausschusses
liegt die Schwierigkeit bei der vor-
klinischen Ausbildung in der augen-
blicklichen Situation der Universitat
Regensburg, Iinsbesondere darin,
daB hier eine zu theoretisch ausge-
richtete Ausbildung betrieben wird,
die sicher ihre Ursache einmal In
der Tatsache hat, daB Regensburg
kein Universitatsklinikum besitzt
und zum anderen, daB das Lehrper-
sonal nur zum geringsten Teil aus
Arzten besteht, wiederum bedingt
durch den fehlenden Kontakt zu
einem Universitatsklinikum,

Mit Bedauern stellte der AusschuB
fest — so berichtete Hecker weiter
aus der AusschuBarbeit —, daB die
Yverschiedenen Initiativen des Baye-
rischen Arztetages und der Bayeri-
schen Landesidrztekammer fiir die
Bereiche Hochschulgesetz und
Hochschullehrergesetz vom Kultus-
ministerium bis auf eine abgelehnt
worden sind. Weitere Gespriche
werden hier notwendig sein. Erfreu-
licherweise wurde fir die Vorschrif-
ten der Arbeitszeitverordnung fir
beamtete Professoren der Besol-
dungsgruppe C2 und C3 auf Initia-
tive des Hochschulausschusses eine
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Verordnung vom Kultusministerium
erlassen, die eine erhebliche finan-
Zielle Besserstellung der C2- und
C3-Professoren erreicht, sofern die-
se in klinischen Einrichtungen die
Funktion eines Oberarztes wahr-
nehmen.

Mit groBem Bedauern wurde die
Auskunft des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Unterricht und Kui-
tus zur Kenntnis genommen, daB
eine kapazitatsneutrale Personal-
aufstockung in den Universitatskli-
niken nicht méglich sei. Es soll nun
versucht werden, auf Bundesebene
diese starre Haltung aufzubrechen.

Die zuklnftige Arbeit des Aus-
schusses wird sich u. a. mit der
schlechten Pflege-Personalsituation
in den Universitatskliniken befas-
sen, die zum Tell zur SchlieBung
ganzer Stationen fihrte, was nicht
nur die Versorgung der Bevélke-
rung gefahrdet, sondern auch den
sowieso schon stark eingeschrink-
ten Unterricht am Krankenbett, wie
er im Gesetz vorgeschrieben ist,
schwer beeintréchtigt.

Erneutappellierte derHochschulaus-
schuB an die Medizinische Fakultat
der Technischen Universitat Min-
chen, daf} sie einen Vertreter fiir den
HochschulausschuB benennt, der
bereit ist, regelméBig an den Aus-
schuBsitzungen teilzunehmen.

Krankenhaus

Professor Dr. Fritz Zimmer, der Vor-
sitzende des Krankenhausausschus-
ses, hat in Fortsetzung der Bemdi-
hungen um die Zusammenarbeit
von niedergelassenen Arzten und
Kollegen am Krankenhaus zusam-
men mit den Kollegen des Ausschus-
ses flr ,Angestellte und beam-
tete Arzte" (dazu auch der vorange-
hende Bericht von Professor Dr.
Kunze) ein intensives Gespréch ge-
fahrt mit Mitgliedern des Kammer-
vorstandes, die gleichzeitig zum
Vorstand der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns gehdren. Dabel
ging es vor allen Dingen um ko-
stendidmpfende MaBnahmen im
Krankenhaus, um Einweisungsmo-
dalitdten, préa- und poststationdre
Untersuchungen, Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und Nut-
zung aufwendiger und teurer Geréte
zur Diagnostik und Therapie.

Seit Jahr-
zehnten

im Dienste
des Arztes

Die Winterthur-Versicherungen
gehdren zu den groBen Versiche-
rungsunternehmen in Europa. Sie
bieten ihren Kunden einen inter-
nationalen Service mit folgendem
Versicherungsprogramm:

Unfall, Haftpflicht mit
Berufsstrafrechtsschutz,
Praxis, Schwachstrom-
anlagen, Krankenschein,
Arzttasche, Hausrat,
Schmuck- und Pelz-
sachen, Wohngebaude,
Reisegepack, Kraftver-
kehr, IVS (Internatio-
naler Verkehrs-Service
fur Autofahrer).

Die «Winterthur» geniel3t Vertrauen,

hat Erfahrung und steht in stan-
digem Kontakt mit Arzteverb&nden.
Denken Sie hierbei auch an die
HAFTPFLICHT-DOKUMENTATIONS-
STELLE, die Arzten kostenlos Aus-
kunft Gber Arzthaftpflichtfragen gibt.

1] ) (D N [ [ T .
lch winsche unverbindliche Auskunft

aber die

[0 Versicherungssparten .

[C1 Haftpflicht- Dokumentationsstelle
zum Stichwort

Name
StraBe
PLZ/Ort

8itte ausschneiden und einsenden an:

winterthur
versicherungen

Abteilung Arzteversicherung
Leopoldstrale 34 - 38, 8 MUnchen 40
Telefon {O89) 38 36-1




Bettenebbeu

Alle Gespriachsteilnehmer waren
slch dariiber einig, fafte Zimmer zu-
sammen, daB Kostenersparnis Im
Krankenhaus ohne Bettenabbau
nicht mdglich sein wird. Professor
Zimmer In seinem Bericht wartlich:
«Nur der zwangslaufig damit ver-
bundene Personalabbau kann die
Ausgaben der Krankenkassen fir
Krankenhausbehandlung  effektiv
reduzieren. Voraussetzung fiir einen
sinnvollen Bettenabbau sind aber

1. die Gewdbhrleistung und Erhal-
tung einer qualifizierten stationéren
Behandlung,

2. die Sicherstellung einer ord-
nungsgeméBen Weiterbehandlung
und Pflege von Patienten nach der
Krankenhausentlassung und

3. die Beriicksichtigung von Kata-
strophenfallen.”

Kostenersparnis im Krankenhaus
sei nicht nur durch die vorstationare
Diagnostik durch niedergelassene
Arzte und einer dadurch erreichba-
ren Verkiirzung der Llegedauer
moglich, sondern auch durch eine
«Koordinierte Einweisung” von Pa-
tienten in das Krankenhaus. Da nur
der operativ tatige Arzt selbst im
Einzelfall die Indikation zu einer
Operation, die er dann auch allein
verantworten muB, stelle oder be-
statigen konne, misse der Kran-
kenhausarzt Dringlichkeit und Zeit-
punkt einer Einweisung bestimmen.
Nur so kénnten unndtige prdopera-
tive Wartezeiten verhindert werden.
Weitere intensive Diskussionen
werden notwendig sein, erklarte
Zimmer, um solche Koordinations-
moglichkeiten zu verwirklichen und
zu effektiven Einsparungen zu kom-
men. Auch fir eine kostensparende
und sinnvolle Nutzung von teuren
medizinisch-technischen  Geraten
miBten Wege gefunden werden, die
Im ambulanten und stationaren Be-
reich eine ordnungsgemabe Versor-
gung unserer Patienten gewahriei-
sten.

Zimmers Reslimee: ,Das aufschluB-
reiche Gesprach, das zum gegen-
seitigen Verstandnis gefihrt wurde,
war als ein Anfang gedacht, dem
nach einer Denkpause weitere Ge-
sprache folgen sollen. Es machte
deutlich, daB wir einen breiten Kon-
sens (Uber die bestmdgliche funktio-
nelle Aufgabenverteilung unter den
verschiedenen Arztgruppen suchen
und finden missen, die den heuti-
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Professor Dr. F. Zimmer

gen medizinischen, wirtschaftlichen
und sozialen Voraussetzungen ent-
spricht, und daB es keine verschie-
denen Arten von Freiheiten flr ein-
zelne Gruppen von Arzten gibt. Die
Freiheit unseres arztlichen Han-
delns und Denkens ist unteilbar. So
hat es der bayerische Arbeitsmini-
ster, Dr. Pirkl, anlaBlich der Eroff-
nung des diesjdhrigen Deutschen
Chirurgenkongresses in Miinchen
sinngemaB zum Ausdruck gebracht.
Die vom Herm Prasidenten vorge-
sehene Weiterflihrung des Gespré-
ches im selben standespolitischen
Gremium wird sehr begrift und
auBerdem fiir notwendig erachtet,
um innerhalb unserer Standesorga-
nisation, in der inzwischen mehr als
die HAalfte der Mitglieder in Kran-
kenhdusern arbeiten, die Belange
und Vorstellungen der Kranken-
hausirzte artikulieren und in die
Oberlegungen und Entscheidungen
der Kammer einbringen zu kénnen."

Allgemeinmedizin

Der KrankenhausausschuB hat sich
in einer weiteren Sitzung mit den
Weiterbildungsstelien zum Alige-
meinarzt befaBt. Schwierigkeiten,
zum Teil mitbedingt durch Bindun-
gen an Grofistiddte und sine gewis-
se Immobilitit der Stellensuchen-
den, bestehen vor allen Dingen in
den Ballungszentren und¢ nehmen
zur Peripherie hin ab. Dort gibt es
auch heute noch freie Stellen.
AuBlerdem scheinen immer noch zu
wenige Praxen fir diese Art der

Weiterbildung zur Verfiigung zu
stehen. Um einen objektiven Ober-
blick Uber die derzeitigen Weiterbll-
dungsmdglichkeiten zum Allgemein-
arzt zu bekommen, Ist eine Erhe-
bung (wie sie Herr Kollege GraBl
angeregt hat) niltzlich und auf-
schluBrelich.

Nicht selten kommt es euch vor,
daB Kollegen Im Verlauf ihrer Wel-
terbildung an einem bestimmten
Fachgebiet so grofies Interesse fin-
den, daB sie sich entschlieBen, zu
bleiben und damit ihre Stelle 1&n-
ger als vorgesehen flr die Allge-
meinarzt-Weiterbildung blockieren.
Trotzdem kam der AusschuB mehr-
heitlich zu der Auffassung, daB eine
zeitliche Limitierung solcher Stellen,
schon aus tarifrechtlichen Griinden,
nicht zweckmasig ist.

Zur Verbesserung der Weiterbil-
dungsméglichkeiten zur Allgemein-
medizin sind alle Chefédrzte wvon
Fachabteilungen aufgerufen, Kolle-
gen, die Allgemeinarzte werden wol-
len, aufzunehmen und weiterzubil-
den. Von threm Verstandnis und ih-
rer Bereitschaft wird es abhéngig
sein, ob es auch in Zukunft gut aus-
gebildete Allgemeinarzte geben
wird.

Bereltschafisdlenst

Bestrebungen zur Reduzierung des
Bereitschaftsdienstes und zum weit-
gehenden Freizeitausgleich von Be-
reitschaftsdienst und Uberstunden
waren AnlaB fiir den AusschuB, die
Folgen solcher Veranderungen im
Arztlichen Dienst am Krankenhaus
zu (Oberdenken. Im Vordergrund al-
ler Oberlegungen stand die Sorge
um eine ausreichende Kontinuitat in
der arztlichen Krankenversorgung,
die heute um so notwendiger ist, als
sich der Schichtdienst im Pflegebe-
reich immer weiter ausbreitet. Pro-
fessor Zimmer wortlich: ,Arztlicher
Schichtdienst ist nur in bestimmten
Bereichen, z. B. in der Notaufnah-¢
me oder auf einer Intensivstation,
méglich, aber in aller Regel nicht
auf den Krankenstationen der Fach-
abteilungen. Eine ellzu groBe Re-
duktion der effektiven Arbeitszeit
eines in Weiterbildung stehenden
Assistenten flhrt zwangsldufig zu
einer Verschlechterung seiner Wei-
terbildungsméglichkeiten, die be-
sonders in den operativen Fachern
evident wird, wenn es darum geht,
den Operationskatalog zu ertilllen.
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Dieser Nachteil k&nnte nur durch
eine Verlangerung der Weiterbil-
dungszeit kompensiert werden. In-
terdisziplinr ist deshalb zu fordern,
daB eine ordnungsgemiaBe Kran-
kenversorgung, unter Wahrung einer
unverzichtbaren, kontinuierlichen
drztlichen Krankenbetreuung unan-
getastet bleibt und fachspezifische
Variationsmdglichkeiten berlcksich-
tigt werden, um die Weiterbildung
nicht zu gefahrden."”

Belegérzte

Vor dem AusschuB gab Herr Kolle-
ge Hochreiter In seiner Eigenschaft
als Landesvorsitzender Bayerns des
Bundesverbandes Deutscher Beleg-
drzte einen Uberblick (iber die der-
zeitige Belegarztsituation in Bayern
und die Entwicklung des Belegarzt-
systems in der vergangenen Zeit.
Angesichts der hohen Anforderun-
gen, die an die &rztliche Patienten-
versorgung gestellt wird, trat Hoch-
reiter dafiir ein, daB Belegabtei-
lungen an Krankenhiusern in Zu-
kunft nur mehr kooperativ, d. h.
durch mindestens zwei Arzte eines
Gebietes, gefihrt werden. Da-
durch werde eine qualifiziete sta-
tiondre Krankenversorgung ge-
wéhrleistet und auBerdem blieben
wesentliche Teile fach&rztlicher
Kenntnisse und Fahigkeiten fiir die
Patientenversorgung erhalten. Hoch-
reiter und der Krankenhausaus-
schuB sehen eine wichtige Aufgabe
in der Information der am Beleg-
arztsystem interessierten Kollegin-
nen und Kollegen und der Kranken-
haustrager lber die Vorteile dieses
&rztlichen Tatigkeitsbereiches, der
in Bayern dankenswerterweise
durch die Kammer und durch die
Kassendrztliche Vereinigung unter-
stltzt wird.

Konzertlerte Aktion

Der AusschuB hat sich auch mit der
Einbeziehung des Krankenhausbe-
reiches in die Konzertierte Aktion
als ,kostenddmpfende MaBnahme*
befaBt. Zimmer berichtete dazu, un-
ter der derzeit bestehenden Voraus-
setzung, daB 90 Prozent der Be-
triebskosten durch Léhne, Gehalter,
Arzneimittel und Energie bestimmt
werde und von seiten der Kranken-
hauser nicht die geringste Elnflug-
maoglichkeit auf die Héhe dieser Ko-
sten bestehe, wilrde eine Einbe-
ziehung der Krankenh&user in die
Konzertierte Aktion mit einer Be-

Bayerisches Arzteblatt 12/81

grenzung der Ausgaben auf die je-
weiligen Einnahmen der Kranken-
kassen und einer globalen Steue-
rung der Steigerungsrate der Pfle-
gesatze zwangslaufig zu einem Ab-
bau der Leistungen im Krankenhaus
fahren.

Man misse Dr. Pirkl zustimmen,
wenn er anlaBlich der Eréffnung des
11. Krankenhaustages dazu sagte:
.Wir missen uns also auch im Kran-
kenhauswesen, wie im gesamten
Bereich des Gesundheitswesens,
der Frage stellen, was uns der me-
dizinische Fortschritt wert ist. Wenn
wir wollen, daB die ambulante und
stationdre Versorgung auch in Zu-
kunft den modernsten Stand der
medizinischen Wissenschaft und
Technik widersplegelt, dann miis-
sen wir unseren Biirgern bewuBt
machen, daB auch die Leistungen
des Gesundheitswesens und dabei
vor allem der Krankenh&user mor-
gen nicht zu Preisen von gestern er-
bracht werden kénnen.”

HilfsausschuB

Dr. Dr. Erich GraBl, Vorsitzender des
Hilfsausschusses, berichtete, daB
der HilfsausschuB der Landesédrzte-
kammer auch im Jahre 1980 mit den
Beitragen der niedergelassenen
Kollegen zum Hilfsfonds in Not ge-
ratenen (berwiegend alten Arzten
und Arztwitwen und auch Arztwal-
sen zu einem einigermaBen ertrag-
lichen Leben verhelfen konnte. Im
Jahre 1980 wurden monatlich durch-
schnittlich zehn Arzte und 99 Arzt-
witwen bzw. Arztwaisen unterstiitzt.
Im gleichen Zeitraum sind von den
Beihilfeempféngern ein Arzt und
neun Arztwitwen verstorben. Zum
Stichtag 31. Dezember 1980 wurden
insgesamt 123 Personen unterstiitzt.
Die Zahl der Beihilfeempfénger hat
sich gegeniiber dem 31. Dezember
1979 um zwei Personen erhéht. Die
Héhe der Beihilfe schwankt nach
Bediirftigkeit zwischen DM 100 und
DM 1250.

GraBl dankte allen Arztinnen und
Arzten, die in einzigartiger Weise je-
des Jahr fiir ihre bediirftigen Kolle-
gen und Kollegen-Hinterbliebenen
ihren Beitrag leisten. Die Elnnah-
men aus Beitrdgen beliefen sich
1980 auf DM 598 906. Erfreulicher-
weise sind auch die Weihnachts-
spenden auf den Weihnachtsaufruf
fir den Hilfsfonds in den letzten
Jahren wieder gewachsen: 1978 be-
trugen sie DM 11618, 1979 waren

IR v
Dr. Dr. E. Gra8l

es DM 15010 und 1980 DM 16 120.
Den Empfangern mecnatlicher Bei-
hilfen konnte daher die Zuwendung
aus AnlaB des Weihnachtsfestes er-
hoht werden. Die gesonderte Weih-
nachtszuwendung wurde ab 1980 in
Héhe von DM 200 ausbezahlt, 1978
betrug sie noch DM 150. 1980 wur-
den DM 21800 fiir Weihnachtsbei-
hilfen ausgegeben.

Verband ,,Dle Arztirau®

Als sehr erfreulich bezeichnete
GraBl die Zusammenarbeit mit dem
Verband , Die Arztfrau e. V.". Erst-
mals konnte heuer die Adventsfeier
im Casino des Arztehauses Bayern
in der MdlhlbaurstraBe stattfin-
den. Dort Oberreichte GraBl im
Namen der bayerischen Arztinnen
und Arzte einen Scheck iiber
DM 1000. Dazu kam ein Scheck
der Bezirksstelle Minchen Stadt
und Land der Kassenérztlichen Ver-
einigung Bayerns (ber DM 1000
und ein Scheck des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miin-
chen Stadt und Land dber DM 1500.
Wie die 1. Vorsitzende des Verban-
des, Frau Pauline Steudemann
{LuisenstraBe 25, 8000 Miinchen 2),
in ihrem Rundbrief berichtete, wur-
den die insgesamt DM 3500 Spen-
den der Arzte an 33 betagte, kran-
ke und finanziell schlecht versorgte
Mitglieder mit einem weilhnachtlich
geschmiickten und herzlich abge-
faBten Schreiben, bar im Wertbrief,
vor dem Weihnachtsfest verschickt.
Im Rundbrief heit es, da8 ,Dieses
Christkindl, das auBerhalb der wei-
teren Zuwendungen steht, jedes
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Jahr viel Freude, Dank und vor al-
lem das Geflhl der Zugehdrigkeit
zum Verband ausldst, besonders
bei den Damen, die nicht mebr in
der Lage sind, unsere Veranstaltun-
gen zu besuchen”. ,Die Arztfrau
e. V.", Verband der Arztfrauen,
sucht auch weiterhin als Mitglieder
Arztfrauen und Arztwitwen. Neben
den Arbeitskreisen in Miinchen gibt
es auch Arbeitskreise des Verban-
des in Augsburg (Leitung: Frau Eli-
sabeth Riicker, LuitpoldstraBe 15,
8900 Augsburg 35) in Niirnberg und
in Passau {Frau Maja Gbtz, Wittels-
bacher Ring 40, 8358 Vilshofen).
Durch die Zusammenarbeit des
Hilfsfonds der Bayerischen Landes-
arztekammer mit dem Verband , Die
Arztfrau e. V.” konnte auch nicht be-
kannten hilfsbed(rftigen Arztwitwen
geholfen werden,

Finanzen des Hilfstonds

Die Finanzen des Hilfsfonds sind
absolut gesund, berichtete GraBl
und dankte dafiir besonders seinem
Vorganger, Dr. Doerfler, WeiBen-
burg. Ab31. Dezember 1980 bestand
ein Vermégen von DM 432 665,58,
wovon DM 19461790 verbiirgte
Darlehen sind. Der Vorsitzende des
Hilfsausschusses dankte vor allem
den Mitgliedern des ,Kleinen Hilfs-
ausschusses”, die mit ihm laufend
die Beihilfen festlegen {es sind die
Kollegen Dr. Kling, Augsburg, und
Dr. Krist, Taufkirchen) sowie den
weiteren Mitgliedern des ,GroBen
Hilfsausschusses”, den Kollegen
Dr. Heuberger, Schwabach, Dr. Mi-
chael, Landshut, Dr. Sebald, Bam-
berg, Leitenden Medizinaldirektor
Dr. Vierheilig, Wiirzburg, und Dr,
Wartner, Regensburg. Zu danken
sei besonders Herrn Geschaftsfiith-
rer Jilrgens — so schloB GraBl —,
der die gesamten Vorarbeiten und
die Erhebungen korrekt, zuverldssig
und mit Herz durchfiibrt und seinen
Mitarbeiterinnen Frau Kentsch und
Frau Schiwy,

GraBls Wunsch: ,Mbge das Vorhan-
densein eines von den bayerischen
Arztinnen und Arzten finanzierten
Hilfsfonds der Bayerischen Landes-
arztekammer allen Kolleginnen und
Kollegen — auch den jungen — die
GewiBheit geben, daB sie und ihre
Angehdrigen in Not und in Schick-
salsschlagen finanziell und wirt-
schaftlich nicht allein und verlassen
sindl Moge das auch das Gefiihl
des Zusammenhaltens in der gro-
Ben Arztfamilie Bayerns geben!"
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Katastrophenvorsorge in Bayern:

Noch Vieles zu tun

Dr. K. Stordeur*)

Im Rahmen des ,Tatigkeitsberich-
tes" informierte der Geschaftsfiih-
rende Arzt der Bayerischen Landes-
drztekammer Dr. Kurt Stordeur
iiber die Tatigkeit des Zivilschutzes,
insbesondere liber die Vorsorge,
die gegen Katastrophen getroffen
ist {und noch zu treffen sein wird).
Der Arztetag verabschiedete zu die-
sem Thema auch eine Entschlie-
Bung.

Stordeur unterschied in seinen Aus-
fihrungen zwischen

» Selbstschutz,
» Schutzraumbau,
» Hilfskrankenhauser und

» Katastrophenschutz {Katastro-
phenschutzhelfer).

1. Selbstschutz

Selbstschutz Ist richtiges Verhalten
bei allen Katastrophen im Frieden
und im Verteidigungsfail. Selbst-
schutz heiBt: Wissen um Bekdmp-
fung von Brénden, Rettung aus
Triimmern, Schutz gegen die Wir-
kung atomarer, biologischer und

*) Fotos (19): A. Bdcher, Lindau

chemischer Kampfmittel, Bevorra-
tung der Haushalte fiir Krisen und
Notfalle, Anlage und Ausstattung
von Schutzrdumen, aber auch
.Erste-Hilfe” sowie die Bergung
von Verletzten und der Abtransport.
In der Bevdlkerung ist kaum Inter-
esse flir dieses unangenehme The-
ma vorhanden. Aufgabe des .,Bun-
desverbandes fiir Selbstschutz” ist,
sogenannte Selbstschutzberater auf
ehrenamtlicher Basls in den Ge-
meinden fiir Aufkldrung sorgen zu
lassen. Fiir die Ausbildung im
Selbstschutz sind die Gemeinden
zustandig. Laut einer Antwort des
Innenministeriums auf eine Land-
tagsanfrage liegen Mangel im
Selbstschutz ,vor allem auf der
Ebene der Gemeinden und bei der
noch unvollstandigen Ausbildung
der Selbstschutzberater”.

2. Schutzraumbau

In Schutzraumen ist die Chance fir
das Uberleben der Bevblkerung
weit gréBer als bei anderen Vor-
kehrungen. In Schutzbunkern sind
die Menschen weitgehend sicher

‘vor dem Einsturz von Hausern, vor

Branden, Hitze, Rauch, Kohlen-
monoxyd und Sauerstofimangel,
vor radioaktiven Niederschlagen,

aber auch vor den Wirkungen son-
stiger Kampfstoffe. In der Bundes-
republik sind insgesamt knapp zweli
Millionen Schutzpldtze installiert
worden. In Bayern sind es derzeit
rund 80 000 (= vier Prozent), dem-
nach kénnten in Bayern lediglich
0,8 Prozent der Bevdlkerung damit
rechnen, im Kriegsfall einen siche-
ren Unterschlupf zu finden. Der Frei-
staat Bayern ist von allen Bundes-
landern am schlechtesten versorgtl
In Miinchen sind mit 26 000 Plat-
zen Schutzméglichkeiten fiir knapp
zwei Prozent der Minchener Be-
vblkerung gegeben, in Hamburg be-
tragt die Vergleichszahl 2,5 Prozent.
Die Vormerkliste fiir die Férderung
offentlicher Mehrzweckbauten ist
nach Angaben des bayerischen In-
nenministeriums bereits beim Jahre
1985 angelangt. Schutzraume fiir
Schulen — heute beantragt— kén-
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nen erst 1985 finanziell unterstiitz
werden! :

3. Hilfskrankenh#user

Der Freistaat verfligt im Katastro-
phenfall (iber die vorhandene Bet-
tenkapazitdt hinaus Gber 44 Hilfs-
krankenhduser mit rund 19 000 Bet-
ten, verteilt auf 26 Landkreise. Die-
se 44 Hilfskrankenh&user teilen sich
auf in 7 vollgeschiitzte {ein weiteres
ist Im Bau), in 17 teilgeschiitzte und
in 19 ungeschiitzte Hilfskrankenhiu-
ser. Vollgeschiitzte Krankenhauser
sind unterirdische Krankenhduser,
die einen weitgehenden Schutz ge-
gen die verschiedensten Einwirkun-
gen bieten, ihr Bau bedingt aller-
dings einen erheblichen finanziellen
Aufwand; in teilgeschitzten sind
Behandlungstrakt und Operations-
sédle ausreichend gesichert. Unver-
zichtbare Forderung muB sein: Je
Landkreis mindestens ein Hilfskran-
kenhaus und dazu Vorrite an Arz-
neien, Verbandsmaterial, Desinfek-
tionsmitteln, Blutkonserven. Im Hin-
blick auf die derzeitige finanzielle
Lage muB als erstes die Forderung
gestellt werden, den Bau besonders
teilgeschiitzter Hilfskrankenh&user
in den Landkreisen verstéirkt zu for-

dern, in denen noch keine entspre-
chenden Einrichtungen wveorhanden
sind.

4. Katastrophenschutzhelfer

Der Katastrophenschutz bekampft
Gefahren, die Leben und wertvolle
Sachgiter der Bevdlkerung bedro-
hen, birgt Verletzte und Tote und
behebt gréBere Schaden. Dies gilt
gleichermaBen im Frieden flir den
Katastrophenschutz und im Krieg
fir den erweiterten Katastrophen-
schutz. Die Helfer arbeiten freiwillig
als Angehérige der kommunalen
Feuerwehr, des Arbeiter-Samariter-
Bundes, des Bayerischen Rcten
Kreuzes, der Johanniter Unfallhilfe,
des Malteser Hilfsdienstes und des
Technischen Hilfswerks. Das Ziel,
rund ein Prozent der Bevdlkerung
als Katastrophenhelfer auszubilden,
liegt noch in weiter Ferne. Auch die
Materialausstattung ist dberaltert
und lickenhaft. Gegenwdrtig gibt es
in Bayern 126 Sanitatseinheiten der
Hilfsorganisationen im erweiterten
Katastrophenschutz (80 Sanitats-,
27 Verbandplatz- und 19 Kranken-
transportziige) mit 5365 Helfern.
Der Bedarf liegt bei 400 Sanitatszl-
gen, es fehlen somit 274 Zige.

Punkt 2 der Tagesordnung:

Finanzen der Bayerischen
Landesidrztekammer

2.1 RechnungsabschluB 1980
2.2 Entlastung des Veorstands 1980

2.3 Wahl des AbschluBprifers
fiir 1981 :

2.4 Haushaltsvoranschlag 1982

Dr. Huge Vierheilig, Wiirzburg, Vor-
sitzender des Finanzausschusses,
erlduterte im einzelnen den Rech-
nungsabschiu3 1980, der den Dele-
gierten fristgerecht vorgelegt wor-
den war. Der RechnungsabschluB
1980 wurde mit einigen Enthaltun-
gen gebilligt. Auf Antrag von Dr.
Vierheilig wurde der Vorstand von
den Delegierten flir das Geschifts-
jahr 1980 entlastet.

Nach § 15 Abs. 2 der Satzung der
Bayerischen Landeséarztekammer ist
ein unabhangiger Prifer fir die Pri-
fung der Betriebsfiilhrung und Rech-
nungslegung des Jahres 1981 zu be-
stellen. Hiermit war in den vergan-
genen Jahren Rebert Weinzierl, Re-
visor der Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns, beauftragt. Auf An-
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" PROSTAMED

Prostata-Adenom mit Harnverhaltung,

Kongestionen, Miktionsstorungen, Blasenhalssklerose,
Prostatitis chronica, Resturin,
Zustand nach TUR, Reizblase

Sacch. lact.ad 0,5 9.

Nebenwirkungsfreie Langzeittherapie prostatischer
Erkrankungen, Besserung der Kongestionsprostatitis und der
Miktionsbeschwerden. Steigerung des Uroflow, Reduzierung
des Resturins, Behandlung vor und nach Operationen.

Zusammensetzung: Kirbisglobulin 0,1 g, Kiirbismehl 0,2 g,
Extr. fl. Solidago 0,04 g, Extr. fl. Pop. trem. 0,06 g, Kakao 0,05 g,

Dosierung: 3mal taglich 2 - 4 Tabletten einnehmen.

Handelsform und Preise (incl. MwSt.}): 60 St. DM 8,45,
120 St. DM 14,48; 360 St. DM 34,78.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmershach/Schwarzwald

o
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trag von Dr. Vierheilig beschloB der
34. Bayerische Arztetag, wiederum
Robert Weinzierl als AbschluBprifer
fur die Rechnungspriifung 1981 zu
bestimmen.

AnschiieBend trug der Vorsitzende
detaiiliert den Haushaltsvoranschlag
1982 vor, der von den Delegierten
in der vorgelegten Form gebilligt
wurde.

Punkt 3 der Tagesordnung:

Situation der berufsstédndischen
Versorgungseinrichtungen In der
Bundesrepublik vor dem Hinter-
grund der akluellen sozial- und
finanzpolitischen Entwickiungen

Der Wortlaut dieses Referates von
Dr. Klaus Dehler, Vorsitzender des
Verwaltungsausschusses der Bayeri-
schen Arzteversorgung, wird im
Januar-Heft des ,Bayerischen Arzte-
blattes” verdffentlicht werden.

Punkt 4 der Tagesordnung:

Besetzung des Landesberufs-
gerichls flr die Heilberufe

bei dem Bayerischen Obersten
Landesgerichis und des
Berufsgerichts fiir die Heliberufe
bel den Oberlandesgerichien In
Minchen und Niirmberg

Den Delegierten lagen entsprechen-
de Listen mit den Vorschlagen der
Arztiichen Bezirksverbédnde vor.
Nach einer kurzen Erérterung iiber
die Beféanhigung fiir die Téatigkeit als
ehrenamtlicher Richter wurde {iber
die Besetzung des Gerichts abge-
stimmt,

Schnupfen

Die Vollversammlung billigte fir die
Besetzung des Landesberufsge-
richts fur die Heilberufe bei dem
Bayerischen Obersten Landesge-
richt die Benennung der folgenden
Arzte:

Dr.
Dr,
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Helga Curschmann, Miinchen
Doris Hartl, Miinchen

Rudolf Hartldhner, Fiirth
Karl Haverkampf, Miinchen
Egon Hillenbrand, Augsburg
Hans Huemer, Gelselhéring
Herbert Kastler, SchloBberg
Ludwig Leissing, Wunsiedel
Ewald Lenz, Wirzhurg
Friedrich Moegen, Wiirzburg
Otto Reinertshofer, Augsburg
Giinter RoBberg, Murnau
Slegfried Schuck, Kirn/Opf.

Fir das Berufsgericht fir die Heil-
berufe beim CQOberlandesgericht
Miinchen wurden benannt:

Dr. Siegfried Appei, Haar

Dr. Gerhard Baum, Woifratshausen
Dr. Heinrich von Busch, Deggendorf
Dr. Ulrich Hagele, Bernau

Dr. Peter Herbrand, Minchen

Dr. Lothar Kramm, Kaufbeuren

Dr. Walter Pohi, Augsburg
Privatdozent Dr. Riidiger Relchert,
Augsburg

Dr. Helmut Wagner, StraBkirchen

Fir das Berufsgericht tir die Heil-
berufe beim Oberlandesgericht
Nirnberg stimmten die Delegierten
der Benennung der nachfolgenden
Arzte zu ehrenamtlichen Richtern
zu:

Dr. Albrecht Frieser, Teublitz

Medizinaidirektor Dr. Kari-Heinz
Gréninger, Nirnberg

 Husten

Dr. Philipp HauBer, Bayreuth
Regierungsmedizinaidirektor Dr.
Leonhard Heinrichs, Wilrzburg
Obermedizinaidirektor Dr. Hans-
Giinther Koslowsky, Ansbach

Dr. Heinrich Lindenberger, Regens-
burg

Dr, Erich Roller, Feiiitzsch b. Hof
Dr. Franz Senft, Maxhiitte-Haidhof
Dr. Anton Seybarth, Niirnberg

Aus der Zahl der vorgeschlagenen
Arzte wird das Bayerische Staats-
ministerium der Justiz die Benen-
nung der ehrenamtlichen Richter fir
die jeweiligen Berufsgerichte vor-
nehmen.

Punkt 5 der Tagesordnung:

Termin des 35. Bayerischen
Arzletages 1982 in Bamberg

Die Vollversammlung beschioB, den
35. Bayerischen Arztetag vom 1. bis
3. Oktober 1982 in Bamberg abzu-
halten.

Punkt 6 der Tagesordnung:

Wahi des Tagungsortes des 36.
Bayerischen Arzletages 1983

TurnusgemaB ist der Arztliche Be-
zirksverband Unterfranken fir die
Einladung zum 36. Bayerischen
Arztetag 1983 zustandig. Dr. Briicki
iadt im Auftrag des Arztlichen Be-
zirksverbandes Unterfranken und
des Arztlichen Kreisverbandes
Wirzburg den 36. Bayerischen Arz-
tetag 1983 nach Wirzburg ein. Die-
ser Vorschlag wird einstimmig an-
genommen.

(Fortsetzung Selte 1069)
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Arbeitsrechtliche Fragen bei der Beschaftigung
von Arzthelferinnen

Gewidmet Herrn Ministerialdirigent Dr. med. h. c. Walther WeiBauer zum 60. Geburtstag fir seine hervorragen-
den Verdienste um die Weiterentwickiung des Arzt- und Arzthaftungsrechts

von Rechtsanwalt Dr. jur. Gerhard Till, Minchen

Der freiberuflich tatige Arzt ist als Arbeitgeber in zunehmendem MaBe mit Rechtsfragen des Arbeitsrechts
konfrontiert. Dabei steht das Arbeitsverhéltnis der Arzthelferin im Vordergrund. Dem Arzt soll deshalb nach-
folgend ein Uberblick iiber das Arbeitsrecht unter Einbeziehung des Tarifrechts der Arzthelferin vermittelt
werden, Dariber hinaus sollen aber auch gezielte, knappe Informationen zu den am haufigsten auftauchenden
Fragen bei der Eingehung, Durchfihrung und Beendigung von Arbeitsverhaltnissen mit Arzthelferinnen ange-

boten werden.

(Fortsetzung aus Heft 11/1991)

D) Arbeitszeit

1. Oberstunden

Der Begriff der regelméBigen Arbeitszeit, wie ihn die
Arbeitszeitordnung und der Manteltarifvertrag fiir Arzt-
helferinnen gebrauchen, dient in erster Linie zur Defi-
nition und Abgrenzung der besonders vergiiteten
Uberstunde. Danach sind namlich alle Arbeitsstunden
Uberstunden, die iber die regelmaBige Arbeitszeit
hinausgehen, die nicht als Rufbereitschaft oder Bereit-
schaftsdienst gelten und die nicht innerhalb von 3 Wo-
chen wieder mit entsprechender Freizeit ausgeglichen
werden (§ B Manteltarifvertrag fiir Arzthelferinnen).

Da hinsichtlich des Zeitausgleichs auf den 3-Wochen-
Zeitraum abzustellen ist, kann also erst nach Ablauf
dieses Zeitraums festgestellt werden, ob und wie viele
Uberstunden von der Arzthelferin geleistet wurden.

Anders verhélt es sich natidrlich, wenn von vornherein
bei Ableisten der Mehrarbeit auBerhalb der regelmési-
gen Arbeitszeit feststeht, daB der Arzt einen Zeitaus-
gleich im Rahmen der regelmaBigen Arbeitszeit nicht
gewsdhren will. Dann steht jede Gber die regelmaBige
Arbeitszeit hinausgehende Arbeitsstunde schon als
Oberstunde fest.

Zur Oberstunde mit der Folge des vergltungsméisigen
Zuschlags gehdrt zusatzlich, daB sie vom Arbeitgeber
angeordnet wird.

Setzt der Arzt die regelméBige Arbeitszeit nicht von
vornherein auf bestimmte Zeiten fest, sondern legt er
die regelmiBige Arbeitszeit nach Bedarf (z. B. von
Woche zu Woche) fest, liegt die Anordnung von Ober-
stunden schon in der Festsetzung derjenigen Arbeits-
zeiten, dle dber die regelmaBige (tarifvertragliche) Ar-
beitszeit hinausgehen. Wird hingegen von Anfang an
die regeim&Bige Arbeitszeit der Arzthelferin auf be-
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stimmte Wochentage und Tageszeiten festgesetzt, so
kann die dariiber hinaus geleistete Arbeitszeit nur
vergiitet und mit dem Uberstundenzuschliag versehen
werden, wenn sie vom Arzt angeordnet wurde.

Den Begriff der Anordnung von Uberstunden hat die
Rechtsprechung jedoch relativ groBzigig ausgelegt.
Der ausdriicklichen Anordnung von Uberstunden steht
es gleich,

— wenn der Arbeitgeber die Uberstunden stillschwei-
gend vom Arbeitnehmer erwartet,

— wenn eine bestimmte Anzahl von Uberstunden in
einem Arbeitsverhéltnis schon zur Regel, also prak-
tisch betriebsiblich, geworden ist, oder

— wenn diese Uberstunden vom Arbeitgeber zwar
nicht erwartet, aber zumindest geduldet werden.

Es gibt fir den Arbeitnehmer unter Umstanden auch
eine Verpflichtung zur Ableistung von Uberstunden.
Das ist dann der Fall, wenn voriibergehend Mehrarbeit
anfallt, die in der regelm&Bigen Arbeitszeit nicht zu
bewaltigen ist. Diese Situation kann z. B. bel Ausfall
einer Arbeitskollegin eintreten. Die Verpflichtung des
Arbeitnehmers zur Ableistung von Uberstunden Im
Bedarisfall leitet sich aus seiner allgemeinen Treue-
pflicht gegeniiber dem Arbeitgeber ab. Die Arzthelfe-
rin ist aber nicht verpflichtet, permanent Uberstunden
zu leisten, wenn der Arzt etwa bei dauerhafter Praxis-
ausweitung die notwendige Einstellung einer weiteren
Helferin mit Hilfe von Uberstunden der vorhandenen
Helferin vermeiden will.

IV. Bereitschaftsdlenst und Rufbereitschaft
(Abgeltung)

Der Arzt leistet arztliche Bereitschaft im Notfalldienst
oder im kassenarztlichen Hintergrunddienst. Im Ein-
satzfall ist gegebenenfalls die Assistenz der Arzthelfe-
rin erforderlich. Damit muf auch die Arzthelferin in Be-
reitschaft stehen. Folglich gehdrt es zum Berufsbild
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der Arzthelferin, Bereitschaftsdienst in der erforder-
lichen Form und in erforderlichem Umfang zu leisten.

Die Frage des Bereitschaftsdienstes, insbesondere
die Vergiitungsfrage, war frither im Manteltarifvertrag
fir Arzthelferinnen dberhaupt nicht angesprochen,
Arzt und Arzthelferin muBten selbst eine Regelung fin-
den.

Mit der Anderung des Manteltarifvertrags fiir Arzthel-
ferinnen im April 1979 wurde in § 8 erstmals eine
Regelung (ber den Bereitschaftsdienst und die Ruf-
bereitschaft getroffen. In einer Protokolinotiz zu die-
ser Tarifvertragsbestimmung hat man dariiber hinaus
die beiden Begriffe ,Bereitschaftsdienst” und ,,Rufbe-
reitschaft” definiert. Beim Bereitschaftsdienst kann der
Arzt verlangen, daB sich die Arzthelferin an einem be-
stimmten Ort, z. B. in der Arztpraxis zur Telefonlber-
wachung oder zu Hause, abrufbereit aufhélt, Bei der
Rufbereitschaft bestimmt der Arzt den Bereitschaftsort
nicht. Bie Arzthelferin muB ihren Aufenthaltsort wah-
rend der Rufbereitschaft aber dem Arzt anzeigen, da-
mit sie jederzeit abgerufen werden kann.

Zugleich legt diese Protokollnotiz zum Manteltarifver-
trag fiir Arzthelferinnen fest, unter welchen Voraus-
setzungen Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaft
vom Arzt angeordnet werden diirfen:

— Bereitschaftsdienst kann flr die Arzthelferin danach
nur angeordnet werden, wenn in dieser Zeit zwar zu
erwarten ist, dafl Arbeit anfillt, aber nach der Erfah-
rung mehr reine Bereitschaftszeit als tatsachlicher Ar-
beitseinsatz zu leisten ist.

— Rufbereitschaft darf nur angeordnet werden, wenn
erfahrungsgemaB in dieser Zeit nur in Ausnahmefal-
len, also selten, tatsachlicher Arbeitseinsatz der Arzt-
helferin erforderlich wird.

Die Rufbereitschaft stellt sowohl hinsichtlich der Auf-
enthaltspflicht an einem bestimmten Ort als auch hin-
sichtlich der tatséchlich zu leistenden Arbeit geringere
Anforderungen als der Bereitschaftsdienst. Der Arzt
muB, wenn er die Arzthelferin zu einem Bereitschafts-
dienst heranzieht, anhand dieser neuen Begriffsbe-
stimmungen die richtige Form wahlen.

Die beiden unterschiedlichen Formen dieses Bereit-
schaftsdienstes haben Konsequenzen in der Ver-
giitung:

§ 8 Abs. 1 des Manteltarifvertrags fiir Arzthelferinnen
in der Neufassung von 1979 steift nunmehr klar, daB
Bereitschaftsdienst und Rufbereitschaftszeiten nicht
mehr von vornherein immer als Uberstunden anzu-
sehen und zu vergiiten sind. In der Neuregelung wahl-
ten die Tarifpartner zur Abgeltung von Bereitschafts-
dienst und Rufbereitschaft keine Sondervergiitung
(z. B. besondere Stundensatze oder Zuschlage), son-
dern bewerteten Bereitschaftsdienst und Rufbereit-
schaft zu einem bestimmten Anteil als Arbeitszeit. Die
Bereitschaftsdienstzeiten werden nach § 8 Abs. 2 des
Manteltarifvertrags zu 40%o und die Rufbereitschaften
zu 15%, als Arbeitszeit bewertet. Damit kommt es fir
die Verglitung dieser Zeiten nur darauf an, ob sie
innerhalb der normalen Regelarbeitszeit oder auBer-
halb der regelmé&Bigen Arbeitszeit geleistet werden.

1056

Innerhalb der regelméBigen Arbeitszeit sind sie mit
der normalen Vergitung der Arzthelferin abgegolten,
auBerhalb der Regelarbeitszeit (d. h., daB durch Be-
reitschaftsdienst und Rufbereitschaft mit der entspre-
chenden prozentualen Anrechnung Arbeitszeiten lber
die regelmaBige Arbeitszeit hinaus geleistet werden)
sind sie mit dem Vergltungssatz fiir Oberstunden zu
vergiten (§ 8 Abs. 2 Manteltarifvertrag filir Arzthelfe-
rinnen),

Diese Prozentsatze, zu denen Bereitschafts- und Ruf-
bereitschaftszeiten als Arbeitszeiten angerechnet wer-
den, wird man Ubrigens auch zur Abgrenzung der Be-
reitschaftsdienstzeit von der Rufbereitschaft heran-
ziehen kénnen, Wenn danach die tatsachlich anfallen-
den Arbeitseinsitze, also die typischen Hilfeleistun-
gen der Arzthelferin bei &rztlichen MaBnahmen und
die sonstigen typischen Verrichtungen der Arzthelfe-
rin, etwa bis zu 15% ihrer Zeit ausfillen, liegt in der
Rege! nur eine Rufbereitschaft vor. Nehmen diese tat-
séchlichen Arbeiten aber etwa bis zu 40%. der Zeit in
Anspruch, liegt in der Regel Bereitschaftsdienst vor.

Diese Einstufung einer Zeit als Rufbereitschaft oder
Bereitschaftsdienstzeit kann aber nicht nach jedem
Tag bzw. jeder Notfalldienstschicht riickwirkend be-
urteilt werden. Es ist vielmehr im voraus bei der An-
ordnung von Rufbereitschaft oder Bereitschaftsdienst
vom Arzt zu priiffen, ob dieser Dienst erwartungsge-
méB (also nach der Erfahrung des Arztes) ein entspre-
chendes MaB an tatsachlichen Einsatzen der Arzt-
helferin verlangt. Wenn dann — bezogen auf die 15
bzw. auf die 40%. Arbeitsanfall in einer Schicht ~ ein-
mal etwas mehr oder weniger an tatsdchlicher Arbeit
fir die Arzthelferin anfallt, macht dies eine angeord-
nete Bereitschaftszeit nicht nachtraglich zur Voll-
arbeitszeit und umgekehrt einen Bereitschaftsdienst
nicht nachtréglich zur bloBen Rufbereitschaft.

Die tarifvertragliche Regelung der Bereitschaftszeit
und Rufbereitschaft dient beiden Seiten, sowohl dem
Arzt als auch der Arzthelferin. Fir die Arzthelferin be-
deutet dies, daB die in geringerem MaBe als Arbeits-

_ zeit angesetzten und damit vergiiteten Bereitschafts-

dienstzeiten oder Rufbereitschaften nur dann ange-
ordnet werden konnen, wenn die wirklich zu leistende
Arbeit zeitlich nicht iberwiegt und deshalb die gerin-
gere Anrechnung als Arbeitszeit und damit die gerin-
gere Vergltung gerechtfertigt sind. Die Regelungen
schiltzen die Arzthelferin davor, im Endeffekt unter
dem Begriff ,Bereitschaftsdienst bzw. Rufbersitschaft”
Arbeit leisten zu missen, die normalarweise als volle
Arbeit zu vergiiten ware. Umgekehrt schiitzen diese
Regelungen aber auch den Arzt davor, Zeiten als volle
Arbeitszeit bewerten und vergiiten zu missen, in
denen keine der volien Vergltungen entsprechende
Arbeitsleistung von der Arzthelferin erbracht wird und
auch nicht erbracht werden muB.

V. Tellzeltbeschéttigung

Wie in anderen Berufen ist auch fiir die Arzthelferin
abweichend von der 40-Stundenwoche Teilzeitbe-
schéftigung mdglich.

Der Umfang der Tellzeitbeschaftigung kann frei ver-
einbart werden.
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Es kommt haufiger vor, daB Arbeitnehmerinnen, die
anfanglich voll gearbeitet haben, aus familidren Grin-
den {(z. B. nach der EheschlieBung, nach der Nieder-
kunft) nur noch haibtags arbeiten mochten. Eine der-
artige Reduzierung der Arbeitszeit stellt eine wesent-
liche Anderung des Arbeitsvertrags dar, die nur ein-
vernehmlich mit dem Arbeitgeber erreicht werden
kann.

Hier ist aber eines klarzustellen: Der Arbeitnehmer
hat keinen Anspruch auf Teilzeitbeschéaftigung, wenn
dies nicht ausdriicklich im Arbeitsvertrag oder in
einem Tarifvertrag vereinbart ist oder sich der An-
spruch des Arbeitnehmers auf Anderung des Vollar-
beitsverhaltnisses in ein Teilzeitbeschaftigungsver-
héltnis nicht aus dem Gleichbehandiungsgrundsatz
ergibt. Letzteres kann nur dann der Fall sein, wenn der
Arbeitgeber anderen Arbeitnehmern mit denselben
Tatigkeiten die Teilzeitbeschiftigung ohne weiteres
gewdhrt hat und auch betriebliche Erfordernisse einer
Teilzeitbeschaftigung nicht entgegenstehen. Nur dann
ware ein Anspruch auf Umwandlung des Vollzeitar-
beitsverhiltnisses in ein Teilzeitarbeitsverhaltnis aus
dem Gleichbehandlungsgesichtspunkt denkbar, In der
Arztpraxis wird eine solche Situation aber selten ge-
geben sein.

Der Manteltarifvertrag flr Arzthelferinnen rdumt einen
Teilzeitbeschaftigungsanspruch nicht ein. Er regelt in
§ 12 nur die vergltungsrechtlichen Folgen einer Teil-
zeitbeschaftigung, setzt also die einvernehmliche Be-
grindung eines Teilzeitarbeitsverhiltnisses zwischen
Arzt und Arzthelferin voraus.

Die Tarifpartner haben hinsichtlich der Teilzeitbeschaf-
tigung in § 1 Abs. 3 des Manteltarifvertrags aber fest-
gelegt, daB dieser Manteltarifvertrag nur fiir solche
Arbeitsverhaltnisse gelten soll, die von einer durch-
schnittlichen Arbeitszeit von mindestens 18 Wochen-
stunden ausgehen. Das bedeutet, daB auch fir tarif-
gebundene Arbeitsvertragsparteien der Tarifvertrag
dann nicht mehr gilt, wenn weniger als 18 Stunden in
der Woche gearbeitet wird. Arzt und Arzthelferin sind
jedoch auch in diesem Falle der Teilzeitarbeit von
weniger als 18 Wochenstunden nicht gehindert, die
tarifvertragliche Regelung einfach in ihren Einzel-
arbeitsvertrag zu libernehmen bzw. im Arbeitsvertrag
auf den Tarifvertrag zu verweisen und damit im End-
effekt doch wieder tarifgleiche Bedingungen auch fiir
ihr Teilzeitarbeitsverhaltnis zu schaffen (soweit diese
Tarifregelungen fir ein solches Arbeitsverhaltnis
ihrem Sinn nach dann noch passen).

(Wegen der Vergitung bei Teilzeitbeschaftigung siehe
unter Abschnitt G VI)

VI. Arbeltszeit fir Arzthelferinnen unter 18 Jahren

Die Bestimmungen der Arbeitszeitordnung gelten nur
fir Arbeitnehmer lber 18 Jahre (§ 1 Abs. 1 Satz 1
AZQ). Auch der Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen
weist in § 7 Abs. 6 darauf hin, daB fiir Jugendliche die
Bestimmungen des Jugendarbeitsschutzgesetzes gel-
ten. Diese Bestimmungen kodnnte der Tarifvertrag
ohnehin nicht auBer Kraft setzen.
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Bei der Arzthelferin unter 18 Jahren ist der Arzt in der
Festlegung der Arbeitszeiten starker eingeengt. Nach
diesem Gesetz dirfen Jugendliche unter 15 Jahren
iberhaupt nur in einem Berufsausbildungsverhaitnis
oder auBierhalb eines solchen Ausbildungsverhaltnis-
ses mit leichten Arbeiten bis zu 7 Stunden téglich und
35 Stunden wdchentlich beschaftigt werden (§ 7 Ju-
gendarbeitsschutzgesetz).

Fir Jugendliche gilt die absolute 5-Tagewoche, d. h.,
sie dlrfen nur an insgesamt 5 Tagen in der Woche be-
schaftigt werden (§ 15 Jugendarbeitsschutzgesetz).
Grundsatzlich verbietet das Jugendarbeitsschutzge-
setz auch die Samstags- und Sonntagsbeschaftigung
far Jugendliche. Ausgenommen von diesem Verbot ist
jedoch die Samstags- und Sonntagsbeschéaftigung von
Jugendlichen im &rztlichen Notdienst. Wahrend der
Notfalldienstzeiten kdnnen Jugendliche also auch am
Samstag und Sonntag herangezogen werden (§§ 16,
17 Jugendarbeitsschutzgesetz). Es wird sich dann
ohnehin meist nur um Bereitschaftsdienst bzw. Ruf-
bereitschaft handeln.

Auch bei der Heranziehung von Jugendlichen im Not-
dienst muB der Arzt aber nach dem Jugeéndarbeits-
schutzgesetz folgendes beachten:

— Es sollen mindestens 2 Samstage und es miissen
mindestens 2 Sconntage im Monat beschaftigungsfrei
bleiben;

— den Jugendlichen ist in den Féllen der Samstags-
und Sonntagsbeschiftigung wegen Notfalldienstes ein
anderer Tag in derselben Woche — nicht erst in der
folgenden Woche — frei zu geben, damit das coben-
genannte Prinzlp der 5-Tagewoche eingehalten wer-
den kann.

Fir die Beschaftigung von Arzthelferinnen unter
18 Jahren an Feiertagen gilt dasselbe wie fur die
Samstags- und Sonntagsbeschaftigung mit der Aus-
nahme, daB der 1. Weihnachtsfeiertag, der 1. Januar,
der 1. Osterfelertag und der 1. Mai stets freigehalten
werden missen (§ 18 Abs. 2 Jugendarbeitsschutz-
gesetz).

Hinsichtlich der taglichen Arbeitszeit tritt an die Stelle
einer tédglichen Hochstarbeitszeit bei erwachsenen
Arzthelferinnen von 10 Stunden (z. B. mit Uberstun-
den) eine Hachstarbeitszeit von 8'/2 Stunden bei Ju-
gendlichen.

E) Urlaub

{Zur Frage des Urlaubsanspruchs bei Kindigung
siehe unter Abschnitt | IV. 6.)

l. Urlaubsdauer

Der gesetzliche Mindesturlaub nach dem Bundesur-
laubsgesetz betrdgt 18 Werktage.

Der Tarifvertrag fiur Arzthelferinnen sieht jedoch
wesentlich mehr Urlaub vor. Mit der letzten Anderung
des Manteltarifvertrags wurde der Jahreserholungs-
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urlaub der Arzthelferinnen um 2 Tage erhéht. Dieser
Urlaub ist nach dem Lebensalter gestaffelt. Er betragt
nunmehr

bis zum 30. Lebensjahr 27 Tage,
vom 30. bls zum 40. Lebensjahr 29 Tage und
ab dem 40. Lebensjahr 31 Tage.

Der mit dem Eintritt des 30. bzw. 40. Lebensjahres
erhdhte Uraubsanspruch entsteht aber jeweils schon
in dem Kalenderjahr, in dem die Arzthelferin das 30.
bzw. 40, Lebensjahr vollendet.

Auf Arzthelferinnen unter 18 Jahren ist auch beziglich
des Urlaubs das Jugendarbeitsschutzgesetz anzu-
wenden. Danach betragt der Urdaub jahrich min-
destens 30 Werktage, wenn die Arzthelferin zu Beginn
des Kalenderjahres noch nicht 16 Jahre alt ist, min-
destens 27 Werktage, wenn sie zu Beginn des Kalen-
derjahres noch nicht 17 Jahre alt ist, und mindestens
25 Werktage, wenn sie zu Beginn des Kalenderjahres
noch nicht 18 Jahre alt ist (§ 19 Abs. 2 Jugendarbeits-
schutzgesetz), Dieser Mindesturlaub nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz gilt auch fiir beiderseits
tarifgebundene Arbeitsvertragsparteien,

Unabhangig vom Manteltarifvertrag far Arzthelferin-
nen, der 27 Urlaubstage in der untersten Altersgruppe
vorsieht, erhalt die Arzthelferin dennoch 30 Urlaubs-
tage geméaB der Regelung nach dem Jugendarbeits-
schutzgesetz, wenn sie noch nicht 16 Jahre alt ist. Flr
Arzthelferinnen ab 17 Jahren (bis zum 30. Lebensjahr)
bleibt es jedoch bei den 27 Urlaubstagen des Mantel-
tarifvertrags, wenn beide Arbeitsvertragsparieien
tarifgebunden sind bzw. den Tarifvertrag entspre-
chend anwenden, Denn flir diese Arzthelferinnen ist
die Tarifregelung ab dem 17. Lebensjahr mit 27 Ur-
laubstagen schon giinstiger als das Jugendarbeits-
schutzgesetz mit 25 Urlaubstagen.

Far Praxisangestellte unter 18 Jahren ist noch § 19
Abs. 3 Jugendarbeitsschutzgesetz zu beachten;
Danach soll der Urlaub Berufsschilern in der Zeit der
Berufsschulferien gegeben werden. Soweit er nicht in
den Berufsschulferien gegeben wird, ist fOr jeden
Berufsschultag, an dem die Berufsschule wahrend
des Urlaubs besucht wird, ein weiterer Urlaubstag zu
gewahren.

Als Urlaubstage zahlen entsprechend der Arbeitszeit
der Arzthelferin die Werktage, d. h. Montag bis Sams-
tag.

Il. Falligkeit des Urlaubsanspruchs, Teilurtaubsan-
spruch (Zwdlftelung des Jahresurtaubs)

Das Bundesurlaubsgesetz sieht vor, daB der Urlaubs-
anspruch bei Begriindung eines Beschéftigungsver-
haltnisses erst nach sechsmonatigem Bestehen die-
ses Arbeitsverhaltnisses fallig wird {§ 4 Bundesur-
laubsgesetz). Der Urlaub ist grundséatzlich ein Jahres-
urlauby, d. h., es besteht Anspruch auf den Uraub fir
das ganze Jahr. Nur in folgenden Fallen kommt es
nach § 5 Bundesurlaubsgesetz zu einer Zwolftelung
des Jahresurlaubs:

- wenn die Arzthelferin wahrend des Kalenderjahres
ein Arbeitsverhaltnis begrindet hat und in diesem
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Kalenderjahr die Wartezeit von 6 Monaten noch nicht
ertiillen konnte (dann besteht zwar kein Anspruch auf
Urlaubsgewahrung in diesem Jahr, sondern erst im
nachsten Jahr nach Vollendung der sechsmonatigen
Wartezeit, der Teilurlaubsanspruch aus dem Jahr des
Eintritts in das Beschaftigungsverhéltnis kann jedoch
auf das nachste Jahr Obertragen werden);

- wenn die Arzthelferin vor erfillter Wartezeit von 6
Monaten aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheidet;

- wenn die Arzthelferin nach ertlliter Warlezeit in der
ersten Halfte eines Kalenderjahres aus dem Arbeits-
verhaltnis ausscheidet.

In diesen Féllen erhalt die Arzthelferin fir jeden vollen
Monat der Dauer des Beschéaftigungsverhéltnisses
1/12 des Jahresurlaubs. Die sich bei einer Zwélftelung
ergebenden Bruchteile von Urlaubstagen, die min-
destens einen halben Tag ausmachen, werden jedoch
auf volle Urlaubstage aufgerundet. Dem Bundesur-
laubsgesetz entsprechende Regelungen enthalt auch
der Manteltarifvertrag f0r Arzthelferinnen {§ 15).

lll. Anrechnung von bereits eingebrachtem Urlaub
bel Wechsel der Arbeitsstelle (Urtaubsbescheini-

gung)

Wenn der Arbeitnehmer ein neues Beschéaftigungs-
verhéltnis eingeht und zuvor schon in einem Arbeits-
verhaltnis stand, muB er sich einen Urlaub, den er
bereits vom bisherigen Arbeitgeber erhalten hat, inso-
weit anrechnen lassen.

Beispiel: Eine Arzthelferin war bis zum 31. 3. bei Dr. A.
beschaftigt. Vor ihrem 30tAgigen Jahresurlaub hat sie
im Januar schon 10 Tage genommen. Dann wechselt
sieab. 4. zu Dr, B. Letzterer miBte ihr nach 6 Monaten
Beschéaftigungszeit, also ab Oktober, 9/12 des Jahres-
urlaubs gewahren. Das wéren 22,5 Tage, aufgerundet
23 Tage. Auf diese Weise k&dme aber die Arzthelferin
angesichts derschonbeanspruchten 10 Tageaufeinen
Gesamtjahresurlaub von 33 statt 30 Tagen. Deshalb
muf sie sich zum AusschluB von Doppelansprichen
von dem bereits im Januar genommenen Urlaub 3
Tage anrechnen lassen und kann bei Dr. B. nurnoch 20
Tage flr dieses Jahr erhalten.

Damit der neue Arbeitgeber in solchen Fallen einen
bereits beim alten Arbeitgeber beanspruchten Urlaub
teststellen kann, ist die Arzthelferin verpflichtet, bei
der Einstellung eine Bescheinigung des alten Arbeit-
gebers Uber den schon erhaltenen Urlaub vorzulegen
(§ 15 Abs. 9 Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen).
Umgekehrt ist der bisherige Arbeitgeber zur Ausstel-
lung einer solchen Bescheinigung verpflichtet (§ 6
Abs. 2 Bundesurlaubsgesetz, § 15 Abs. 9 Manteltarif-
vertrag flr Arzthelferinnen),

IV. ,,Gewidhren“ des Urlaubs (eigenméchtiges Fern-
bleiben)

Der Urlaub wird nach dem Sprachgebrauch des Bun-
desurlaubsgesetzes und des Manteltarifvertrags flr
Arzthelferinnen ,gewahrt“. Dies hat die Bedeutung,
daB der Urlaub nur angetreten werden kann, wenn und
soweit der Arbeitgeber den Urlaub genehmigt. Im
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Rechtssinne hat der Arbeitnehmer Anspruch auf
.Bewilligung” des Urlaubs.

Die Arzthelferin muB deshalb dem Arzt rechtzeitig
ihren beabsichtigten Urlaub mitteilen und sich mit
ihrem Arbeitgeber auf Zeit und Dauer des Urlaubs eini-
gen. Denn der Urlaub soll nicht nur nach den Win-
schen des Arbeitnehmers, sondern auch unter
Berlcksichtigung der Belange des Arbeitgebers
gewahrt werden, Das bedeutet, daB die Praxisbelange,
z. B. bei der Verteilung des Urlaubs auf Zeiten, in
denen die Praxis ohnehin geschlossen ist, berick-
sichtigt werden missen. Kann der Arzt unter diesen
Aspekten konkreten Urlaubswiinschen seiner Arzt-
helferin nicht zustimmen, so darf diese den beabsich-
tigten Urlaub nicht einfach antreten. Das ware sonst
eine unrechtm#Bige Arbeitsverweigerung, die zur
auBerordentlichen Kindigung berechtigen kann. Nur
in ganz krassen Fallen darf der Arbeitnehmer quasi zur
Selbsthilfe greifen und seinen Urlaub einfach ohne
Einverstandnis des Arbeitgebers antreten, z. B, wenn
der Arbeitgeber im Dezember immer noch die
Urlaubsgewahrung verweigert und eine Ubertragung
des Urlaubs ins n#chste Jahr wegen Ausscheidens
des Arbeitnehmers nicht méglich ist.

V. Urlaubszweck

Der Urlaub soll der Erholung des Arbeitnehmers, der
Erhaltung seiner Gesundheit und seiner Leistungs-
fahigkeit dienen. Unter diesem Gesichtspunkt sind
vier Anforderungen an den Urlaub zu sehen:

— der Urlaub ist moéglichst zusammenhéngend zu
gewdahren,

= der Urlaub soll im laufenden Kalenderjahr gewahrt
werden;

- bei Erkrankung im Urlaub darf die Zeit der Erkran-
kung auf den Jahresurlaub nicht angerechnet werden;

-~ der Arbeitnehmer darf wahrend des Urlaubs keine
dem Urlaubszweck widersprechende Erwerbstatig-
keit leisten.

1. Zusammenhdngender Urlaub

Die zusammenhingende Gewahrung des Jahresur-
laubs wird vom Arbeitnehmer heute selten verlangt.
Ein einziger zusammenhingender Urlaub k&nnte
unter Umstanden auch die Praxisfihrung des Arztes
beeintrachtigen, wenn dadurch die Praxis zu lange
geschlossen werden mQBte. Daher sind auch hier die
Praxisbelange zu beriicksichtigen. Es soll nur eine zu
starke Aufsplitterung des Jahresurlaubs vermieden
werden, weil sonst der gewlinschte Erholungseffekt
nicht eintreten kann.

2. Verfall des Urlaubsanspruchs und Ubertragbarkeit
ins nédchste Jahr

Der Ubertragbarkeit des Urlaubs ins nachste Jahr sind
Grenzen gesetzt. Ein nicht beanspruchter Urtaub muB
zum 31. 3, des Folgejahres genommen werden, sonst
verfallt er.

Gelegentlich vereinbaren jedoch Arbeitgeber und
Arbeitnehmer, daB Urlaub aus dem Vorjahr Gber den
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31. 3. eines Folgejahres hinaus 0Obertragen und
genommen werden kann. Auch in diesem Falle tritt an
sich die Rechtswirkung des § 7 Abs. 3 Bundesur-
laubsgesetz ein, d. h., der Gber den 31. 3. des Folgejah-
res hinaus noch nicht beanspruchte Urlaub des Vor-
jahres verfalt. Nur wlrde dann die Berufung des
Arbeitgebers auf diesen Verfall wegen der vorherge-
henden Vereinbarung rechtsmiBbrauchlich und unzu-
lassig sein und der Arbeitnehmer den Urlaub deshalb
doch nach dem 31. 3. antreten darfen.

Es gibt darQber hinaus einen gesetzlich geregelten
Ausnahmefall, in dem der Verfall des Urlaubsan-
spruchs far Obertragenen Urlaub auch nach dem 31. 3.
des Folgejahres nicht eintritt: Wenn eine Arzthelferin
z. B. erst am 1. November bei einem Arzt eintritt, so hat
sie for dieses Kalenderjahr Anspruch auf 212 des
Jahresurlaubs, falls sie ihren Urlaub nicht schon bei
einem vorherigen Arbeitgeber vollgenommen hat, Der
Anspruch auf Urlaubsgewahrung entsteht aber beim
neuen Arbeitgeber erst nach 6 Monaten Beschéafti-
gung, also erst im April des néchsten Jahres. In diesen
Fallen sieht das Bundesurlaubsgesetz vor, daB der
Arbeitgeber auf Verlangen des Arbeitnehmers den
Teilurlaub aus dem alten Jahr — hier die 2/12 - auf das
nachste Jahr auch Uber den 31. 3. hinaus Gbertragen
kann und dieser Teilurlaub alsc nicht verfallt (§ 7 Abs.
3 letzter Satz Bundesurlaubsgesetz).

3. Erkrankung und Urfaub, Kuren und Schonzeiten

Erkrankt die Arzthelferin im Urlaub, so muB sle dies
ihrem Arbeitgeber unverzliglich anzeigen, und zwar
unter Vorlage eines drztlichen Zeugnisses. Dann wird
der Urlaub tir die Dauer der Arbeitsunfahigkeit unter-
brochen und der Arztheiferin gehen diese Tage der
Erkrankung als Urlaub nicht verloren {§ 9 Bundesur-
laubsgesetz, § 15 Abs. 7 Manteltarifvertrag flr Arzthei-
ferinnen).

JUnverziglich” bedeutet in der Rechtssprache ohne
schuldhaftes Zdgern. Wenn der Arbeitnehmer also
aufgrund der Erkrankung zur Mitteilung nicht sogleich
in der Lage ist, so liegt kein schuldhaftes Verzégern
vor.In § 15 Abs. 7 Manteltarifvertrag far Arzthelferinnen
ist weiterhin festgelegt, daB Arzt und Arzthelferin im
Falle der Erkrankung im Urlaub nach Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit vereinbaren, ob der wegen
Erkrankung ausgefallene Urlaub sofort im AnschiuB
an die Wiedergenesung oder erst spater nachgeholt
wird.

Auch Kuren und Schonzeiten werden nach § 10 Bun-
desurlaubsgesetz nicht auf den Urlaub angerechnet,
soweit ein Anspruch auf Gehaitsfortzahlung nach
den gesetzlichen Vorschriften ber die Entgeltfortzah-
lung im Krankheitsfalle gegeben ist. Ein solcher
Anspruch ergibt sich fr den Angestellten aus § 616
BGB. Dazu hat das Bundesarbeitsgericht festgestellt,
daB far einen Angesteliten, dem eine Kur vom Trager
der Rentenversicherung bewilligt wird, ein Gehalts-
fortzahlungsanspruch nach § 616 BGB auch gegeben
ist, wenn eine Arbeitsunfahigkeit im medizinischen
Sinne nicht vorliegt.

Im Zusammenhang mit der Erkrankung des Arbeitneh-
mers ist auf ein gelegentlich auftauchendes Problem
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aufmerksam zu machen: Kann der Arbeitnehmer auch
einen Urlaubsanspruch geltend machen, wenn er das
ganze Jahr wegen einer lAngeren Erkrankung nicht
gearbeitet hat? Zwar wird der Urlaubsanspruch nicht
durch Erkrankung beeintrachtigt. Um die sich daraus
eventuell ergebenden Unbilligkeiten flr den Arbeitge-
ber jedoch zu vermeiden, hat die arbeitsgerichtliche
Rechtsprechung festgestellt, daB der Arbeitnehmer
nie mehr Urlaubstage in einem Kalenderjahr bean-
spruchen kann, als er Gberhaupt in dem Jahr gearbei-
tet hat. Die Berufung eines Arbeitnehmers auf die
Bestimmung, wonach der Urlaubsanspruch durch
Krankheit nicht entfallt, ware in einem solchen Fall
insoweit rechtsmifibrauchlich.

4. Erwerbstétigkeit im Urlaub

Nach § 8 Bundesurlaubsgesetz datf der Arbeitnehmer
wihrend des Urlaubs keine dem Urlaubszweck wider-
sprechende Erwerbstatigkeit leisten. Die Arzthelferin
darf daher wihrend des Urlaubs nicht bei einem ande-
ren Arzt — z. B. als Aushilfe - arbeiten. Das gilt sogar
dann, wenn ein Arbeitsverhéitnis ohnehin aufgel&st
wird und (was hé&ufig so gehandhabt wird) der Urlaub
innerhalb der Kindigungsfrist vor Auslaufen des
Arbeitsverhéltnisses noch genommen wird. Dann
kann z. B. bei Arbeitgeberwechsel nicht im Urlaub
schon die Arbeit beim neuen Arbeitgeber aufgenom-
men werden. Bel Versto gegen diese Bestimmung
geht der Uraubsanspruch bzw. der Gehalisfortzah-
lungsanspruch for die Urlaubszeit verloren.

V1. Gehaltsfortzahlung im Urdaub

Auch wahrend des Urlaubs erhélt der Arbeitnehmer
sein Gehalt. Man spricht dabei vom Urlaubsentgelt.
Uber die H&he des Urlaubsentgelts sagt der Mantelta-
rifvertrag flr Arzthelferinnen nichts aus. Es gilt somitin
jedem Fall § 11 Bundesurlaubsgesetz. Danach bemiBt
sich das Urlaubsentgelt nach dem Durchschnittsver-
dienst der letzten 13 Wochen vor dem Urlaub. Erh&-
hungen des normalen Verdienstes, die in diesen 13
Wochen oder wahrend des Urlaubs eintreten, mlissen
nur berlicksichtigt werden, wenn es sich um nicht nur
voribergehende Erhthungen handelt. Nicht nur vor-
Obergehend ist z. B. das Vorricken in den Altersstufen
der Verglitungstabelle. Uberstunden flhren meist nur
zu voribergehenden Erhdhungen der Vergltung. Es
besteht daher nach dem Bundesurlaubsgesetz in der
Regel kein Anspruch darauf, sie bei der Berechnung
des Urlaubsentgelts mit zu beriicksichtigen.

VIl. Urlaubsabgeftung

Die finanzielle Urlaubsabgeltung ist im Manteltarifver-
trag fdr Arzthelferinnen nicht geregelt. Es gelten daher
die gesetzlichen Vorschriften.

Ein nicht gewéhrter, nicht beanspruchter bzw. verfal-
lener Urlaub kann grundséatzlich nicht finanziell abge-
golten werden. Eine Ausnahme hiervon enthélt ledig-
lich § 7 Bundesurlaubsgesetz. Danach ist der Urlaub
abzugelten, wenn er wegen Beendigung ganz oder
teilweise nicht mehr gewéhrt werden kann. Die Ur-
laubsabgeltung erfolgt in gleicher Héhe wie das
Urlaubsgeld. Endet das Ausbildungsverhaitnis der
Arzthelferin, ist folgendes zu beachten: Wenn das

1064

Ausbildungsverhéltnis nicht in ein ordentlich_gs
Arbeitsverhélinis umgewandelt wird, sollte rechizeitig
die Frage eines eventuell noch zustehenden (Rest-)-

Urlaubs geregelt werden. Der Arzt kann verlanger],
daB der Urlaub bzw. der Resturlaub bis zum Ausschei-

den genommen wird, ansonsten ist er abzugelten.

Wird das Ausbildungsverhéltnis stillschweigend als
Arbeitsverhaltnis fortgesetzt und scheidet die Arzthel-
ferin dann erst aus dem Arbeitsverhéltnis aus, ist einer
gegebenenfalls notwendig werdenden Urlaubsabgel-
tung bereits das regulére Arzthelferinnengehalt
zugrunde zu legen, und zwar auch fiir den Urlaubsan-
teil, der noch wahrend der Ausbildungszeit angefallen
war.

(Zur Frage der Einbringung eines Resturlaubs bei
gekindigtem Arbeitsverhaltnis siehe unter Abschnitt |
V. 6. b)

Vill. Fortbildungsurlaub

Im Manteltarifvertrag flr Arzthelferinnen wurde 1979
der Fortbildungsurlaub erstmalig eingefihrt. Nach
den gesetzlichen Bestimmungen in Bayern besteht fir
die Arzthelferin kein Anspruch auf Fortbildungsurlaub.
Er ergibt sich daher fir beiderseits tarifgebundene
Arbeitsvertragsparteien lediglich aus dem vorgenann-
ten Manteltarifvertrag oder aus dem Arbeitsvertrag,
wenn und soweit der Manteltarifvertrag auch diesbe-
ziglich entsprechend angewandt wird.

§ 16 des Manteltarifvertrags flr Arzthelferinnen sieht
vor, daB die Arzthelferin in einem Zeitraum von jeweils
2 Jahren bis zu 4 Tagen bezahlten Urlaub zur Teil-
nahme an der berufsbezogenen Fortbildung erhalten
kann. Dabei Ist die Bestatigung Gber die Teilnahme
und das Ergebnis der Teilnahme an der Fortbildungs-
veranstaltung dem Arzt vorzulegen.

Wenn schon der Arzt nach der Berufsordnung ver-
pflichtet ist, sich angesichts der rasch weiterent-
wickelnden medizinischen Wissenschaft fortlaufend
fortzubilden, so sollte dies auch fir die Arzthelferin
gelten, Zu diesem Zweck werden von den Landesarz-
tekammern und der Bundesarztekammer Fortbil-
dungsveranstaltungen fir die &rztlichen Assistenzbe-
rufe angeboten.

F) Mutterschutz

Nach § 5 Mutterschutzgesetz sollen werdende Mdtter
ihrem Arbeitgeber die Schwangerschaft und den mut-
maslichen Tag der Entbindung mitteilen, sobald ihnen
ihr Zustand bekannt ist. Auch der Arzt kann als Arbeit-
geber nach dieser Vorschrift von der Arzthelferin die
Vorlage des Zeugnisses eines Kollegen oder einer
Hebamme (ber die Schwangerschaft verlangen.
Diese Mitteilung Uber die Schwangerschaft liegt im
eigenen Interesse der Arzthelferin. Denn mit der
Kenntnis des Arbeitgebers von der Schwangerschatft
hat dieser die entsprechenden Schutzvorschriften zu
beachten und genieBt die werdende Mutter z. B. den
Kondigungsschutz {siehe unter Il).

Der Schutz der werdenden Mutter und stillenden Mut-
ter ist im Mutterschutzgesetz umfassend geregelt.
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Das Gesetz gilt fur weibliche Arbeitnehmer in jedem
Beschaftigungsverhaltnis und auch in Ausbildungs-
verhaltnissen. Es erfaBt jedoch nur Schwangere und
Frauen, die von einem Kind entbunden wurden, kann
also auf Matter, die ein Kind adoptieren, nicht (ent-
sprechend) angewandt werden.

|. Gestaltung des Arbeitsplatzes

Im Grundsatz stellt § 2 Abs. 1 des Mutterschutzgeset-
zes fest, daB bei der Einrichtung und Unterhaltung
eines Arbeitsplatzes, an dem eine werdende oder stil-
lende Mutter beschaftigt ist, die erforderlichen Vor-
kehrungen und MaBnahmen zum Schutze von Leben
und Gesundheit von Mutter und Kind zu treffen sind.
Werdenden oder stillenden Mottern sind vor allen Sitz-
gelegenheiten in ausreichendem Umfang bereitzu-
stellen (§ 2 Abs. 2 Mutterschutzgesetz). Wird eine wer-
dende oder stillende Mutter mit Arbeiten beschaftigt,
bei denen sie standig sitzen muB, ist ihr Gelegenheit
zu kurzen Unterbrechungen der Arbeit zu geben (§ 2
Abs. 3 Mutterschutzgesetz). Nach § 4 des Gesetzes
ddrfen werdende Mitter weder mit schweren kérperli-
chen Arbeiten noch mit Arbeiten beschaftigt werden,
bei denen sie u. a. schadlichen Einwirkungen von
Strahlen ausgesetzt sind. Im einzelnen braucht auf die
Schutzbestimmungen, die die gesundheitliche
Gefahrdung von Mutter und Kind ausschlieBen wollen,
hier nicht eingegangen zu werden. Der Arzt wird ats
Arbeitgeber eventuelle gesundheitliche Gefahrdun-
gen (z. B. durch Rontgenstrahlen bei der Tatigkeit am
Rontgengerat) selbst am besten beurteilen kénnen.

Il. Arbeitszeit

Fur werdende und stillende Maotter gelten gewisse
zeitliche Arbeitsbeschrankungen.

Nachtarbeit, also Arbeit zwischen 20,00 und 6.00 Uhr,
und Sonn- und Feiertagsarbeit darf nicht geleistet
werden (§ 8 Abs. 1 Mutterschutzgesetz).

Auch die Uberstunden sind begrenzt. Es darf z. B.
nicht Ober 8% Stunden taglich und innerhalb eines
2-Wochen-Zeitraumes insgesamt nicht (iber 90 Stun-
den hinaus gearbeitet werden. Bei Arzthelferinnen
unter 18 Jahren mit Mutterschutz verklirzen sich diese
Fristen sogar noch auf 8 Stunden maximaler taglicher
Arbeit und 80 Stunden innerhalb des 2-Wochen-Zeit-
raums (§ 8 Abs. 2 Mutterschutzgesetz).

fll. Kiindigungsschutz

Wahrend der Schwangerschaft und danach bis zum
Ablauf von 4 Monaten nach der Entbindung ist die
Kandigung durch den Arbeitgeber unzulassig. Dies
gilt sowohl fir die ordentliche als auch fiir eine auBer-
ordentliche (fristiose} Kiondigung.

Hat die Arzthelferin die Mitteilung der Schwanger-
schaft an ihren Arbeitgeber versaumt und wird ihr
gekindigt, so kann sie trotzdem noch die Moglichkeit
wahrnehmen, dem Arzt die Schwangerschaft inner-
halb von 2 Wochen nach Zugang der Kindigung
bekanntzugeben und sich dadurch den Mutterschutz
einschlieBlich des Kandigungsschutzes zu erhalten (§
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9 Abs. 1 Mutterschutzgesetz). Erst kirzlich hat das
Bundesverfassungsgencht in zwei Urteilen diesen
Kandigungsschutz praktisch noch (ber die Bestim-
mung des Mutterschutzgesetzes hinaus erweitert.
Das Gericht kam zu dem Ergebnis, daB die Schwan-
gere den Kundigungsschutz auch dann nicht verliert,
wenn sie die Schwangerschaft ohne ihr Verschulden
nicht innerhalb der 2 Wochen nach K{ndigung dem
Arbeitgeber angezeigt hat. Sie muB in diesem Falle die
Anzeige nur unverzdglich nachholen, webei an die
LInverziglichkeit” keine zu strengen Anforderungen
gestellt werden sollen. Die Beweislast dafir, daB die
Schwangere die Anzeigefrist von 2 Wochen nach der
Kiondigung schuldhaft Oberschritten hat, tritft den
Arbeitgeber. Wie das Gericht ausfihrte, misse der
Frau, nachdem sie vom Eintritt der Schwangerschaft
Kenntnis erhalten hat, eine gewisse Schonfrist zuge-
billigt werden, innerhalb derer sie mit sich und ihrer
veranderten Situation zurechtkommen kann.

Das Kandigungsverbot fiir den Arbeitgeber erstreckt
sich auch auf die Zeit eines Mutterschaftsurlaubs
(siehe unter VI}. Nach § 9 a Mutterschutzgesetz kann
der Arbeitgeber wahrend des Mutterschaftsurlaubs
und bis zum Ablauf von 2 Monaten nach Beendigung
des Mutterschaftsurlaubs eine Kdndigung nicht aus-
sprechen. Der Kdndigungsschutz erstreckt sich somit
bei Beanspruchung des Mutterschaftsurlaubs insge-
samt auf 10 Monate nach der Entbindung.

IV. Kiindigung durch die Arzthelferin

Die gesetzlichen Mutterschutzvorschriften schitzen
vor einer Kindigung durch den Arbeitgeber. Umge-
kehrt kann aber die Arzthelferin nach dem Mutter-
schutzgesetz wahrend der Schwangerschaft und
wéhrend der Schutzfrist nach der Entbindung jeder-
zeit das Arbeitsverhaltnis chne Einhaltung einer Frist
kandigen (§ 10 Mutterschutzgesetz). Diese Kindigung
ohne Einhaltung einer Frist ist aber nur bis zum Ende
der Schutzfrist nach der Entbindung zulassig. Bean-
sprucht die Mutter den Mutterschaftsurlaub, so kann
sie wahrend des Mutterschaftsurlaubs ihr Arbeitsver-
haltnis unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von 1
Monat zum Ende des Mutterschaftsurlaubs kindigen,
wenn nicht kiirzere gesetzliche oder vereinbarte Kin-
digungsfristen (siehe unter Abschnitt | IV. 3 a) gelten.

L 8st die Arzthelferin das Arbeitsverhaltnis nach den
vorgenannten Vorschriften von sich aus auf und wird
sie innerhalb eines Jahres nach der Entbindung von
demselben Arzt wiederum eingestelit und weiterbe-
schaftigt, so gilt das ursprangliche Arbeitsverhaltnis
als nicht unterbrochen, soweit Rechte aus dem
Arbeitsverhaltnis von der Dauer der Betriebszugeht-
rigkeit bzw. von der Dauer der Beschéftigungszeit
abhangen (§ 10 Abs. 2 Mutterschutzgesetz). Diese
Zwischenzeit wirde dann z. B. bei der Berechnung der
Berufsjahre zur Ermittlung des Gehalts (§ 1 des
Gehaltstarifvertrags fir Arzthelferinnen — Gehaltsta-
belle far vollbeschaftigte Arzthelferinnen) mitgerech-
net. § 10 Abs. 2 Mutterschutzgesetz geht insoweit § 11
Abs. 2 Manteltarifvertrag fir Arzthelferinnen vor. Auch
bei der Berechnung der vermégenswirksamen Lei-
stungen nach § 11 Abs. 8 Manteltaritvertrag for Arzthel-
ferinnen, bei der es auf die Dauer der Praxiszugeh&rig-
keit ankommt, wére diese Zeit dann zu ber{icksichti-
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gen. Diese Mitberechnung der Zeit zwischen Entbin-
dung und Wiedereinstellung findet aber nicht statt,
wenn die Arzthelferin in der Zeit von der Aufldsung des
Arbeitsverhaitnisses bis zu ihrer Wiedereinstellung
zwischenzeitlich bei elnem anderen Arbeitgeber
beschaftigt war (§ 10 Abs. 2 Mutterschutzgesetz).

V. Arbeitsfreistellung

Werdende Mitter dirfen in den letzten 6 Wochen vor
der Entbindung nicht beschéftigt werden. Eine
Beschéaftigung ist nur méglich, wenn sich die wer-
dende Mutter selbst zur Arbeitsleistung ausdricklich
bereit erklart. Diese Erklarung kann sie allerdings
jederzeit widerrufen (§ 3 Abs. 2 Mutterschutzgesetz).
Auch vor den letzten 6 Wochen vor der Entbindung
dirfen werdende Mditter nicht beschéfligt werden,
wenn sie durch das Zeugnis eines Arztes nachweisen,
daB Leben oder Gesundheit von Mutter oder Kind bei
Fortdauer der Beschaftigung gefahrdet wire (§ 3 Abs.
1 Mutterschutzgesetz).

Nach der Entbindung dtrfen Wochnerinnen bis zum
Ablauf von 8 Wochen nicht beschéftigt werden. Bei
Frih- und Mehrlingsgeburten verlangert sich diese
Schutzfrist nach der Entbindung von8 auf 12 Wochen
(8§ 6 Mutterschutzgesetz). Auch (ber diese Fristen hin-
aus ddrfen Frauen, die in den ersten Monaten nach der
Entbindung noch nicht voll leistungsfahig sind, nicht
zu einer ihre Leistungsfahigkeit (bersteigenden
Arbeit herangezogen werden. In diesem Falle bedarf
es jedoch ebenfalls der Vorlage einer arztlichen
Bescheinigung (§ 6 Abs. 2 Mutterschutzgesetz).

Soweit werdende Mitter nicht bereits nach den vor-
stehenden Vorschriften von der Arbeit freigestellt
sind, hat ihnen der Arbeitgeber die Freizeit zu gewah-
ren, die zur Durchfihrung der Untersuchungen im
Rahmen der Mutterschaftshilfe erforderlich sind. Die
Vergitung ist wahrend dieser Zeit weiter zu bezahlen
(§ 16 Bundesurlaubsgesetz). Gerade der Arzt sollte als
Arbeitgeber darauf achten, daB die entsprechenden
Vorsorgeuntersuchungen nach den Mutterschafts-
richtlinien durchgefihrt werden,

Far die Zeit der Mutterschutzfristen und nach der Ent-
bindung erhélt die Arzthelferin, die ja in der Regel in
der gesetzlichen Krankenversicherung versichert ist,
Mutterschaftsgeld von ihrer Krankenkasse in Hohe
Ihres Nettoarbeitsentgelts (§ 13 Mutterschutzgesetz, §
200 RVQ). Voraussetzung ist allerdings, daB die Arzt-
helferin in der Zeit zwischen dem 10. und 4. Monat (ein-
schlieBlich dieser Monate) vor der Entbindung min-
destens 12 Wochen versicherungspflichtig war bzw.
im Arbeitsverhéltnis stand. Nicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung versicherten Frauen wird zu
Lasten des Bundes Mutterschaftsgeld gewahrt (§ 13
Mutterschutzgesetz). Das Mutterschaftsgeld berech-
net sich aus den um die gesetzlichen Gehaltsabzlige
verminderten Beziligen der letzten 3 Kalendermonate
bzw. letzten 13 Wochen in Form eines durchschnittli-
chen taglichen Arbeitsentgelts. Es betragt zur Zeit
mindestens DM 3,50, hdchstens DM 25,- je Kalender-
tag (§ 200 Abs. 2 RVQ). Der Arbeitgeber hat seiner
Arbeitnehmerin  gegebenenfalls jedoch einen
ZuschuB in H3he des Unterschiedsbetrags zwischen
dem so errechneten Mutterschaftsgeld und dem um
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die gesetzlichen Gehaltsabziige verminderten durch-
schnittlichen kalendertaglichen Arbeitsentgelt zu
gewdhren (§ 14 Mutterschutzgesetz).

V1. Mutterschaftsuriaub

Seit 1. Juli 1979 ist das Gesetz zur Einfilhrung eines
Mutterschaftsurlaubs in Kraft, Danach hat der Gesetz-
geber den Mattern Im AnschluB an die 8wdchige bzw.
12wdchige Schutzirist nach der Entbindung einen
Anspruch auf Mutterschaftsurlaub bis zu dem Tag ein-
gerdaumt, an dem das Kind 6 Monate alt wird, Die Mut-
ter soll dadurch die Mbglichkeit haben, sich In dieser
fiir die Mutter-Kind-Beziehung so wichtigen Phase
ganz dem Kind widmen zu kdnnen. Aus diesem
Grunde darf die Mutter, wenn sie den Mutterschaftsur-
laub beansprucht, wahrend dieser Zeit auch keinerlei
Erwerbstatigkeit (etwa bei einem anderen Arbeitge-
ber) leisten,

Dieser Anspruch auf den Mutterschaftsurlaub kann
durch Arbeits- oder Tarifvertrag nicht ausgeschlossen
oder verkirzt werden. Wahrend des Mutterschaftsur-
laubs wird ebenso wie wahrend der Mutterschutzfri-
sten das Mutterschaftsgeld gezahlt.

Will die Arzthelferin von diesem Mutterschaftsurlaub
Gebrauch machen, muB sie dies spéatestens 4
Wochen vor Ablauf der 8 Wochen (bzw. 12 Wochen-)-
Schutzfrist nach der Entbindung vom Arbeitgeber ver-
langen. Nur wenn die Mutter diesen Urlaub aus Grin-
den, die sie nicht zu vertreten hat, nicht rechtzeitig
verlangen bzw. antreten kann, darf sie den Mutter-
schaftsurlaub innerhalb einer Woche nach Wegfall
dieses Grundes verlangen bzw. nachholen, Ein sol-
cher Fall ist z. B. gegeben, wenn die Mutter vor Ablauf
der Schutzfristen nach der Entbindung erkrankt und
deshalb den Mutterschaftsurlaub nicht rechtzeitig
verlangen kann. Bis spatestens 1 Woche nach der
Wiedergesundung kann dann der Mutterschaftsur-
laub noch gefordert werden.

Nimmt die Arzthelferin den Mutterschaftsurlaub, wirkt
sich dies aufihren normalen Erholungsurlaub aus. Der
Erholungsuriaub kann dann fdr jeden Monat Mutter-
schaftsurlaub vom Arzt um 1/12 gekdrzt werden. Hat
die Mutter zur Zeit, da sie den Mutterschaftsurlaub
antritt, ihren Erholungsurlaub aus dem Arbeitsverhalt-
nis aber schon genommen, kann eine solche Anrech-
nung nicht mehr stattfinden. In diesem Fall darf auch
das Urlaubsentgelt (wahrend des Urlaubs fortbezahl-
tes Gehalt) nicht zurGckgefordert werden.

Beabsichtigt die Arzthelferin, nach Ablauf des Mutter-
schaftsuriaubs das Arbeitsverhaltnis aufzuldsen, um
sich der Erziehung des Kindes zu widmen, muB sie
dies ihrem Arzt rechtzeitig mitteilen. Der Arzt kann sie
schon bei Anmeidung des Mutterschaftsurlaubs zu
einer dieshezaglichen Erklarung auffordern. Dann hat
die Arzthelferin dem Arzt spitestens 4 Wochen nach
Antritt ihres Mutterschaftsurlaubs mitzuteilen, ob sie
nach diesem Uraub weiterarbeiten will.

Auch wihrend des Mutterschaftsurlaubs besteht
Kindigungsschutz (siehe unter lIL.).

{SchluB folgt)
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EntschlieBungen des 34. Bayerischen Arztetages

Kalastrophen-Vorsorga in Bayern

Der 34. Bayerischa Arztetag eppeliiert
aus der Sorga um einen ausrelchenden
Katastrophenschutz 1ir unsera Bevdike-
rung im Frieden und im Varteidigungs-
lall en den Bayarischen Landtag und
dia Bayerischa Staatsreglerung, ainer
zwingend notwendigen Verbesserung
des Ketestrophenschutzes im Freistaet
Bayarn in Planung und Ausbau umge-
hend im Rahmen der fir Bayern verfug-
baren Mittel des Bundes den erforder-
lichen Vorrang einzurdumen.

Eine verbesserta Unterstiitzung und dia
staatliche Forderung von SchutzmaB-
nahmen sind zur Sicherung und zum
Schutz des Lebens unserer Mitbiirgar
von vorranglger Bedautung. Dies glit
sowohl fir friadensméBiga Katastro-
phen (wie z. B. Naturkatastrophen —
Erdbeben, Lawinen und Oberschwem-
mungan —, aber auch Massenvergiftun-
gen, Epidamien, Messenkarambeclagan
auf  Autobahnen, Flugzaugabstiirza,
GroBbranda, Reaktoruntilla sowie fiir
GroBschadenseraignisse Im industriellen
Bereich u.a.) als auch fiir den Vartei-
digungstall als dar gréBtmdéglichen Ka-
tastropha.

Da Katastrophan 1m zivifen Bereich den
h&chstan Wahrscheinlichkaitsgrad besit-
zan, missen jedoch VorsorgemaBnah-
men zu ihrer Beherrschung Prioritdt ge-
nieBen.

Organspendan und Transplantationen In
Bayern

Dar 24. Bayerischa Arztatag appelllert
en ella Kolleginnan und Kollagen aui
den Intansivstetionan Bayerns, bei je-
dem gaaignatan potantiellen Organ-
spander das Gasprach mit dan Angahé-
rigan zu suchen und nach Zustimmung
unvarziglich das zustandige Trensplen-
tationszentrum zu banachrichtigen (Sid-
beyarn: Klinikum GroBhadern, Minchen
— Nordbayarn: Unlvarsitit Erlengan-
Nirnberg, im Autbau).

Dar noch vorhendene Mangal en Spen-
derorganen beruht nicht aul elner unge-
niigenden Baraltschalt der Bevblkerung,
da nach den bisharigen Erfahrungen
Ober 90 Prozant der Angah&rigen nech
einem Gaspriach mit der Explantetion
alnverstanden sind. Von 1976 bis 1981
stleg dia Expfantationsirequanz euf Ubar
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das Finffache an! Fir die Weitarant-
wicklung euf diesem so0 segensrelchen
Geblet moderner Medizin Ist In erster
Linie die verstirkte Miterbeit eller Kol-
legen, insbesondera auch an den peri-
pheren Krankenhausarn, erforderlich. In
den zurdckliegenden finl Jahren konn-
ten mit der Explantation gerade auch an
Kreiskrankenhausern sehr positive Er-
tahrungen gesammaft warden. Dle L&-
sung des Problems das Organmangals
ist somit In arster Linie unser &rztliches
Problem.

Angesichts dar positlven Entwicklung
auf diesam Geblet in den letzten Jah-
ren wird die Verebschiedung eines
Transplantationsgasatzas 1dr nicht not-
wendig gehalten. Dia freiwillige Berelt-
schatt zur Organspende Iist aber aus-
schlieBlich eina personlicha Entschef-
dung unserer Mitbiirger. Dia Eintragung
in den Personalauswais ist abzulahnan!
Die weitera Ausgabe von Spandareus-
welsen und die Information unserer Be-
vOlkerung Ist aulgrund bisheriger Er-
fahrungen weitaus erfolgreicher als
elna gesetziicha Regelung!

Nierentransplantationan sind schon selt
vielen Jahren praktisch Routineeingrilfe:
rund 50000 Transplantationen In dan
westlichen Lindern bisherl Darzeit ste-
hen in dar Bundasrepublik Deutschland
1634 Patientan auf dar Wartalfste von
Eurctransplant (Stand: Dezamber 1980}.
Der jéhrliche Bedarf betrigt rund 1500
Nierentransplantationen. Eltektiv kenn
jedoch im Augenblick nur rund dle
Héltta durchgelihrt werden. Zunehmend
werden auch Transp/antationan anderar
Organa vorgenomman, wann auch bis-
her nur in Einzaildllan. Am Trensplanta-
tionszantrum Minchan wurden Im lau-
lenden Jahr 1981 neben 80 Nieren euch
ein Herz und dral Bauchspaicheldrisen
implantiart, farnar em Dautschen Herz-
zentrum Minchen ain Herz.

Dia Zusemmenarbait zwischen dem je-
weiligen Krankenhaus und dem zustin-
digan Trensplentetionszentrum kenn auf
dral varschiedanan Wagan arfolgen:

1. Durchtihrung dar Hirntoddiagnostik
und der Organentnahme In eigenar
Ragle von dan Kollagan das jawaili-
gen Krankenheuses.

2. Durchl(hrung dar Hirntoddiegnostlk
und dar Qrganentnahma durch mo-
bila Arzteteams, die nach dam ,Mo-
dalf Mdnchan* vom Klinikum GroB-
hadarn engelordart wardan kdnnen.

3. In Ausnahmefillen: Verlegung des
Organspenders nach sicherar Todes-
taststellung zur Organentnahma In
das Zentrum.

Noch nicht Eingang In dia Transplanta-
tionspraxfs hat die Mébglichkeit gelun-
den, auch bei Sauglingen und Kleinkin-
darn bel den sogenannten inoperablen
Gallengangsatresian Lebern zu trans-
plantieren. Ursacha war dia bisheriga
Unmdglichkeit, in dieser Altersgruppa
Spanderorgane zu erhalten, weil dia
Feststellung des Hirntodas bai Neuge-
borenan und Sauglingen anderen Ge-
setzen unterllegt als bei Erwachsenen.
Die Kriterien tir die Feststellung des
Hirntodes in dieser Altersgruppa liegen
jetzt vor. Kinderarzta und Geburishaffer
sind nun aulgerufan, bai ihren hirntoten
Neugeborenan und Sauglingan zu pri-
len, ob eina Leberexplantation méglich
ist. Lebarexpiantation und Lebertrans-
plantation sind in der Kindarchirurgi-
schan Universitatsklinik im Dr. von Hau-
narschen Kinderspital Minchen moglich,
entsprechend dem ,Minchenar Modell”.

Bayerischa Perinatalerhebung

Der 34. Bayarischa Arztetag appalliarl
mit ellem Nechdruck en die noch ebseits
stehenden Geburtshelfer Beyerns zur
Tallnahme en dar bayarischen Perinatai-
erhebungl

Erfreulicherwalsa haben sich 1980 rund
80 Prozent ellar gaburtshlitlich titigen
Kolleginnen und Kollagen batailigt und
waitere Gaburishelter ihra Batailigung
fur 1982 zugesagt. Sichar trugan dazu
ganz wesantlich sowohl dia Herausgabe
dar von dar Kommission for Parinatolo-
gia erarbeiteten Inlormationsbroschiire
als auch die Hilta bal dar Entwicklung
der Klinikprofila, dia erstmals jadar Kli-
nik elnen differanziartan Vargleich mit
enderan Klinikan arméglicht, bel. Aber
nur dia Taflnahme aller Kolfegan stalit
sicher, daB diase in dar Bundesrapublik
Dautschland elnmaflga parmananta Ein-
richtung einer frefwilligen Selbstkon-
trolle in H&nden und in Verentwortung
der Arzteschett zu elnar umlassandan
Gasamtarhebung eller Gaburten In Bay-
emn wirdl Die wanigen bayerischen Ge-
burtshalfer, dla jetzt noch absaits ste-
hen, sind alla aulgefordart, sich lreiwil-
ilg enzuschlieBen.
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Im ersten Jehr 1979 nehmen trelwillig
und sponten die Freuenérzte von 136
geburtshilttichen Abteitungen mit ahr-
lich rund 65000 Geburten tell und ihre
Zehl stieg 1980 eut 164 Teilnehmer mit
81275 erfaBten und analyslerten Ge-
burten en. Demit konnten wir 7980 In
der Perinetelerhebung von insgesemt
114 451 Geburten Beyerns 71 Prozent
eller Neugeborenen erfassen,

Gleichzeitig wurde dokumentiert, deB
die Verwelldauer en den beteiligten Kli-
niken In dlesen Vergleichsjehren wvon
8,8 auf 7,95 Tage sank, ebenso wie die
perinatale Mortalitdt von 1,10 euf 1,02
Prozent.

Wahrend Beyemn 1978 Im Vergleich zu
enderen Bundesléandern en dritthGchster
Stelle lag, stehen wir heute en sechster
Stelfe!

Die Verminderung perinataler Mortalitét,
Insbesondere euch der bleibenden Be-
hinderungen bei Neugeborenen, Ist eine
arztliche Aufgabe hohen Ranges, der
sich die bayerische Arzteschaft stellt.
Die bisher nachweisbaren Ergebnisse:
Qualititsverbesserung durch Internen
und externen Lelstungsvergleich in ano-
nymisierter Form, eine bessere Informa-
tion zur perinatologischen Situetion in
Bayern, die verbirgte Anonymitat fir
Patienten, Arzte und Kliniken, die zen-
trele Organisetion und Auswertung eus-
schlieBlich in eigener Zustdndigkeit der
Arzteschaft haben wesentlich zum nun-
mehrigen Erfolg dieser beyerischen Peri-
netalerhebung beigetragen. Aufbauend
und in Anlehnung an unser Modell hat
sich auch in Niedersachsen eine ent-
sprechende Arbeitsgemeinscheft gebil-
det, die seit 1980 eine Erhebung durch-
fihrt und eng mit uns zusemmenarbei-
tet. Weitere Bundeslander sind in der
Vorbereitung einer dhnlichen Erhebung.

Medizinische Genetlk

Die Mdglichkeiten préneteler Diegnostik
finden In der Offentlichkeit breites Inter-
esse.

Es Ist notwendlg, sowohl dle Voraus-
setzungen fir elle Formen der pranata-
len Diagnostik durch spezlelle Weiter-
bildung von Arzten zu verbessern, els
auch Im Rehmen der Fortbildung die
Kenntnisse jener Arzte zu vertiefen, die
unmittelber die Betreuung und Beratung
der Patienten wahrnehmen.
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Im Bereich der humengenetischen Be-
ratung, insbesondere der prénatalen ge-
netischen Diegnostik, besteht nach wie
vor ein Defizit en medizinischer Betreu-
ung in Bayern. Es Ist notwendig, In grd-
Berem Umteng els bisher, jlingere Kot-
legen fir dleses Autgabengebiet zu in-
teressieren und sle zu verenlessen, die
Weiterbildung in ,Medizinischer Gene-
tik” zu ebsolvieren. Des welteren Ist es
notwendig, daB die Zehl der Weiterbil-
dungsstellen in Beyern erhoht wird und
die vorhandene Weiterbildungskepazi-
tat in vollem Umfang ausgeschptt wird.

Alle beteiligten Stellen und Institutionen
werden autgefordert, die hierfir notwen-
digen Schritte zu unternehmen, damit
zukilinttig den Hiltesuchenden eine aus-
reichende und qualifizierte medizinische
Behandlung zuteil werden kann.

Tumornechsorge

Der Beyerische Arztetag eppelliert mit
eller Intensitit an die mit der Krebs-
nachsorge befaBten Kollegen, die Be-
treuung der Petlentinnen mit Mamma-
und Zervix-Korpuskarzinom nach Pro-
gremmen vorzunehmen, dle die Bayeri-
sche Lendesérztekammer und die Kes-
senérztliche Vereinigung Bayems in Zu-
sammenarbeit mit der Bayerischen Ge-
sellschatt fir Geburtshilfe und Frauen-
hellkunde und dem Berufsverband fir
Frauenarzte erarbeitet haben.

Die bisherigen Nachsorgekalender wur-
den (berarbeitet und liegen nun In einer
neuen Fassung vor. Dadurch soll er-
reicht werden, daB flr alle Patientinnen,
die wegen ihrer Tumorerkrankung arzt-
licher Hiife bediiden, eine progrem-
mierte Nechsorge gewdhrieistet wird,
die den Erkenntnissen der medizini-
schen Forschung entspricht.

Besonderer Wert ist debel euf die Do-
kumentetion der vorgegebenen Untersu-
chungen zu legen. Mit Verwendung der
Dokumentationsbégen und der Speiche-
rung der Daten bei der Kassendarztlichen
Vereinigung Bayerns wird die Anonymi-
tat der Patientinnen gewahrieistet; die
wissenschaftliche Auswertung der ge-
wonnenen Daten ist mdglich. Der dabel
verwendete Nachsorgekelender soll
eine Hilte tir die Patientinnen sein, um
die notwendigen Untersuchungen ein-
zuhalten.

Ober die vorhandenen Nechsorgepro-
gremme hinaus soll fGr dle Ubrigen Tu-
morformen ein weiteres Nachsorgepro-
gramm erarbeltet werden.

Psychletrische Versorgung

Krankenhausarzte, niedergeiassene Arz-
te und die Im &ffentlichen Dienst t&-
tigen Arzte in Bayern werden eufgefor-
dert, bel der Versorgung der psychisch
Kranken noch intensiver zusammenzu-
wirken. Durch die Kooperation mit so-
Zialen Diensten soll erreicht werden,
daB die Mb&glichkeiten, psychisch Kran-
ke In Ihrem Umfeld zu betreuen, verbes-
sert werden. Die Einscheltung des Ner-
venarztes soll dabel gewéhrieisten, daB
die arztiiche Betreuung umtassend er-
folgt.

Das Recht der psychisch Kranken eut
freie Arztwehl und eine optimale The-
rapie sind zu gewdhrleisten, um eine
ungleiche Behandlung gegeniiber dem
somatisch Krenken zu verhindern.

Insbesondere dem Heusarzt kommt bei
der Betreuung des psychisch Kranken
und als Anlaufstelle tir alle Informatio-
nen besondere Bedeutung zu.

Die Kooperation mit Selbsthilfegruppen
soll verstérkt werden, da durch sle eine
wesentliche Bereicherung der therapesu-
tischen Maoglichkeiten. erwachsen wird.

Auch psychlsch Kranke haben im Rah-
men des Mdglichen innerhelb unserer
Gesetlschatt ihren Pletz; das Mitwirken
der Arzte in den verschiedenen Funk-
tionen Ist debei von entscheidender Be-
deutung, um Ihnen diesen Piatz lebens-
wert zu machen.

Der Bayerische Arztetag lehnt eine Son-
derversorgung psychisch Kranker durch
eigene Institutionen, getrennt vom be-
stehenden System der Krankenversor-
gung, eb. Eine Sonderbehandiung wir-
de der mit Recht geforderten Gleichstel-
lung psychisch Kranker mit somatisch
Kranken widersprechen.

Pilegekriftemengel

Der 34. Beyerische Arztetag dankt den
Krenkenschwestern und Pflegekréften
der beyerischen Krankenhauser und Kii-
niken fir deren unermidlichen und
durch den Mangel an Pflegepersonel oft
iiber ihre Kratt gehenden Einsatz.

Nirgends ist es notwendiger els am
Krankenbett, daB im Interesse der kor-
perlichen und psychischen Heilung der
Patienten elle Stellen der Pflegekréifte
voll besetzt sind.

Der Beyerische Arzleteg bittet die Baye-
rische Staatsreglerung, Ma8nehmen zur
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Behebung des Pflegepersonelmengels
zu veranlassen.

Die Bayerische Staatsregierung wird
eutgefordert, zur Behebung des Pflege-
kraftemangeis zu veranlessen:

1. Vermehrung der Ausbiidungsplatze
tir das Pflegepersonal durch Erwei-
terung der Kepazitit bestehender
Krenken- und Kinderkrankenpflege-
schulen und Neueinrichtung wvon
Krankenpflege- und Kinderkrenken-
pflegeschulen. Wegfeli der Anrech-
nung von Kranken- und Kinderkren-
kenpflegeschllerinnen und -schillern
aut den Steiienpian des Pflegeberel-
ches.

2. Vermehrte Werbung flir mannliches
Krenkenpflege- und Kinderkranken-
pflegepersonal.

3. Uberpriifung der Lehrinhalte mit dem
Ziei, der Ausbiidung em Krankenbett
einen hoheren Steiienwert gegen-
Uber dem theoretischen Unterricht
einzurdumen ais bisher,

4, Die Ausblidung im Nachidienst,
Sonn- und Felertagsdienst obiigato-
risch im Lehrprogramm zu veran-
kern.

5. Unkomplizierte Ermdégilchung, daB
Hauptschuiebsolventen den Kranken-
und Kinderkrankenpflegeberuf er-
greifen kénnen.

Mithilte der Xrzte bet der Gestaltung
von Aitenhllifekursen, Kursen In hiusll-
cher Krankenpliege und belm Autbau
von Nechbarschattshiitekrelsen

Der Anteil der hochbetagten Menschen
mit 75 und mehr Jahren verdreifecht
sich in Bayern von 1950 bis 1990. Er
nimmt von 239 000 euf ca. 700000 zu.
Zwar stehen t0r die knapp 1.7 Miilionen
Birger Im Rentenelter derzeit B2 000
Heimpidtze — davon 17 000 fiir Pflege-
talie — zur Verfigung. Sie reichen eber
in Zukunft nicht mehr aus.

Ein neuer Heimplatz kostet heute min-
destens DM 100 000,—.

Ptlege und Betreuung In der Familiie
und in der Nechbarschett wird notwen-
diger als bisher. Dazu missen Famiilen-
angehdrige und trelwiliige Helfer in der
Nachbarschaft und in den Gemeinden
mehr eis bisher in Altenhiifekursen und
Kursen hduslicher Krenkenpflege aus-
gebildet werden.

Man wird in Stadt und Land viele Bir-
ger gewinnen missen, die sich tir eine

Bayerisches Arzteblatt 12/81

ceritative Tatigkeit zur Vertligung stel-
len. Nur so kann das Schwergewicht all-
mahiich von der stationdren zur offe-
nen Altenhiife veriagert werden,

Der Beyerische Arztelag ersucht dle
bayerischen Arzte, bel der Ausbildung
In hauslicher Krenkenpflege und bel Al-
tenhiifekursen tetkriftlg mitzuwirken
und beim Aufbau von freiwilligen Nach-
barschaftshiltekreisen mitzuheifen.

Kindgerechte Gestaltung von Schul-

* hiiten

Nech wie vor leidet ein GroBteii der
Schulhdte (Pausenhdfe) an elner trost-
iosen Phantasiearmut, einfdérmiger As-
phaltierung oder Betonlerung.

Dabei bréuchten unsere Kinder, die zu
einem groBen Teil unter Bewegungs-
mangel und Pferchungsschaden leiden,
eine sinnvolle Peusengestaltung zur ge-
sundheitlichen Kréftigung. Dazu sind
unsere Pausenhé&fe zu einer Untelistalle
geworden. 30 Prozent der Schulunfilie
ereignen sich wahrend der Pausen, 50
Prozent beim Schuisport, 13 Prozent euf
dem Schulweg und 10 Prozent im Kias-
senzimmer, Obwohi die Zahl der Schi-
ler sinkt, nehmen die gemeldeten Un-
falle von 1979 euf 1980 um 13 Prozent
2u (1980 116 579 Schulunfdlle In Beyern,
1979 ,,nur” 103 033).

Eine bessere kindgerechte Gesleltung
der Schulhdfe kdnnte die Unfdlle ver-
hindern, dazu kénnten sie mehr els bis-
her zum Splelen In der Freizeit und in
den Ferien zur Verflgung stehen.

Der Bayerische Arztetag ersucht die
Kommunen und die Schuibehbrden um
bindende Vererdnungen zur kindgerech-
ten Gestaltung der Schulhdfe und zu
ihrem Ausbau als &ffentlich zugangliche
Spielpiatze in der Freizeit und In den
Ferien.

Woeiterbildungsstellen zum Arzt {Or All-
gemelnmedizin

Um den zur Weiterbiidung fir den Arzt
fur Allgemeinmedizin bereiten Koilegen
die freien Assistentenstelien en bayeri-
schen Krenkenhausern bekenntzuma-
chen, wird die Bayerische Landesarzte-
kemmaer ersucht, halbjahriich bei ellen
bayerischen Krankenanstalten enzutre-
gen, ob sie freie Assistentensteilen zur
Woeiterbildung haben. Dies gilt beson-
ders fir die Innere Medizin.

Die gemeideten treien Stellen sollen bel
der Beyerischen Lendesarztekammer zu

ertregen seln bzw. von Zeit zu Zeit Im
.Bayerischen Arztebiatt" verdtfentlicht
werden.

Gleichzeitig soilen die betreffenden Koi-
legen eufgefordert werden, treiwerden-
de Stelien maglichst frihzeitig der Kem-
mer mitzuteilen,

Weiterhin wird die Beyerische Lendes-
arztekemmer ersucht, wiederholt die
Chefarzte und Belegarzte euf die Not-
wendigkeit von Weiterbildungsstatten
fir Allgemeinmedizin hinzuweisen.

Aligemelnmedtzin

Die Resolution der Vereinigung der
Hochschullehrer und Lehrbeaufiragten
fur Allgemeinmedizin und der Deutschen
Geselischaft fir Aligemeinmedizin wird
vom 34. Bayerischen Arztetag zur Kennt-
nis genommen und voilinhaltlich unter-
stiizt.

1, Die Bedeutung des Aligemeinarztes
fir die Versorgung der Bevdikerung
Ist ailerseits enerkannt. Deshalb Ist
elne Institutionalisierung des Be-
reiches der Allgemeinmedizin an
der Hochschule zu seiner wirksamen
Vertretung in Lehre und Forschung
dringend ertorderlich,

2. An jeder medizinischen Hochschule
Ist deher eine selbsténdige Institu-
tien fir Aiigemeinmedizin einzurich-
ten.

3. Der Leiter dieser Einrichtung muB
frelpraktizierender Kessenerzt {ir
AilgemeinmedIzin sein.

4. Die Institution tir Aligemeinmedizin
en der Hochschule Ist personeli und
sachlich entsprechend der Zahi der
zu unterrichtenden Studenten euszu-
statten.

Psychotherapeutische Aus- und Weiter-
blidung

Die Bayerlsche Landesarztekemmer wird
eufgefordert, beim Bayerischen Staats-
ministerium flr Arbeit und Sozialord-
nung und beim Bayerischen Staatsmini-
sterium der Finanzen dareuf hinzuwir-
ken, daB die Finanzierung enerkannter
psychotherepeutischer Woeiterbildungs-
statten durch Weltergewihrung von Zu-
schilssen sichergestelit bleibt.

Im Rehmen des Sichersteliungsauftra-
ges ist es dringend notwendig, deB qua-
lifizierte Psychotherapeuten weiterhin en
einem von den entsprechenden Fachge-
seiischalten enerkannten Institut ihre
Weiterbildung erhalten kénnen.
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Notfailmedizinische Fortblidung tir elle
Kollegen, dle als Notédrzte durch dle
KVB eut Noterztwigen elngesetzt wer-
den

Der 34. Bayerische Arzteteg begriiBt die
Initietive von Bayerischer Lendesérzte-
kammer und Kassenérztlicher Vereinl-
gung Bayerns fir eine intensive notfall-
medizinische Fortbildung.

Damit wurde ein einheitliches ,Bayeri-
sches Fortbildungsprogramm fir Not-
arzte* beschlossen und elne dezentral
durchgetiihrte, aber einheitliche Fortbil-
dung eller am Notdienst beteiligten Arzte
sichergestellt. Arztliche Bezirks- und
Kreisverbdnde in Zusemmenarbeit mit
den Bezirksstellen der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns fihren vor Orl die-
ses Programm durch, wodurch flachen-
deckend in allen Teilen unseres Frei-
staetes gleichermeBen ein hoher Stand
des Notfellwissens der Arzte gewahrlei-
stet ist. In dlesem umfassenden Lehr-
progremm sind sowohl die Einwelsung
In Ausstattung des Notarztwagens, prak-
tische Obungen mit der vorhandenen
apparativen Ausstettung, els auch unter
Betelligung aller Disziplinen der Medi-
zin die arztliche Erstversorgung bis hin
zu praktischen Ubungen zur Bergung
Schwerverletzter enthalten.

Die Arzte Bayerns woilen damit fir je-
den Blrger beim Notfell gewahrleisten,
daB er beim Eintreffen des Notarztwa-
gens von einem besonders quelifizier-
ten Arzt versorgt wird.

Der 34. Beyerische Arztetag fordert alle
am Notfalldienst beteiligten Arzte euf,
en digser notfallmedizinischen Fortbil-
dung ab Herbst 1981 teilzunehmen, Dar-
liber hinaus sind elle Arzte aufgefordert
und eingeladen, diese Fortbildungsver-
anstaltungen zu besuchen.

Notfellmedizinische Fortblidung

Der 34. Bayerische Arztetag begrift die
Initiative von Bayerischer Lendesarzte-
kemmer und Kassendrztlicher Vereini-
gung Bayerns fir eine intensive notfall-
medizinische Fortbildung.

Das ,Bayerische Fortblldungsprogramm
tur Notédrzte” scheint eine wirkungsvolle
MaBnehme zu sein, euch niedergelasse-
ne Kollegen zur Tellnahme em Rettungs-
dienst zu ermutigen, dle bisher mit dem
Hinwels auf fehlende Erfahrung und
Ausblldung In der Notfallmedizin sich
dem Rettungsdlenst versagten.

Nur so blelbt die Haufigkeit der Dienste
fir den einzeinen Kollegen zumutbar.
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Der Bayerische Arztetag bittet die Kas-
sendrzte, sich maglichst zehlrelch em
Rettungsdienst zu beteitigen.

Detenschutz Im Krankenheus

Der 34. Bayerische Arztetag verfolgt mit
Sorge Entwlcklungen, dle zu einer er-
heblichen Beeintrdchtigung der Weiter-
gabe medlzinischer personenbezogener
Deten zwischen Arzten und zwischen
Krenkenh#usern fihren. Der 34, Bayerl-
sche Arztetag bittet das zustandige Mi-
nisterium fir Arbeit und Sozialordnung
als Verordnungsgeber, den Art. 13
Beyerisches Krenkenheusgesetz so aus-
zugestelten, daB die Erfordernisse eines
schnellen Informationseustausches Im
Sinne einer optimalen Versorgung der
Petienten gewihrlelstet bleiben. Als ein
geeignetes Mittel dazu erscheint eine
generelle Einwilligung In die Weiterga-
be von medizinischen Daten zum Zwek-
ke der Behandlung bei Aufnahme ins
Krankenhaus.

Mit Sorge verfolgt der 34 Bayerische
Arzteteg Tendenzen, dem Patlenten vol-
le Einsicht in die Krenkenblatter zu ge-
wihren. Dem behandelnden Arzt soll
die Moglichkeit erhalten bleiben, zu ent-
scheiden, ob elne Information dem Pa-
tienten zumutber bzw. schéidlich Ist oder
nicht.

Kindergeld

Die beyerischen Arzte bedauern, deB Im
Rahmen der sogenennten Kostendamp-
fungsmaBnahmen euch das Kindergeld
fir das zwelte und dritte Kind gekirzt
werden soll.

Es wéare winschenswert, daB in elnem
Land, das einen bedrickenden Negativ-
Rekord der Geburtenrate eufwelst, nicht
durch solche MaBnehmen Kinderfeind-
jichkeit dokumentient, die soziale Lege
des Kindes verschlechtert und der Wille
zum Kind durch eine Beeintrachtigung
der wirtschaftlichen Lege der Femilie
gemindert wird.

Entwurt elner neuen Geblhrenordnung

Der 34. Bayerische Arztetag nimmt mit
Befriedigung zur Kenntnls, daB des Pri-
sidium des Deutschen Arztetages, In
dem sowohl die arztlichen Kdrperschef-
ten als euch alle maBgeblichen arztli-
chen Verbande vertreten sind, den Ent-
wurf einer neuen Amtlichen Gebihren-
ordnung einstimmig ebgelehnt hat.

Der Bayerische Arztetag bittet zugleich
die Bayerische Staatsreglerung, im Bun-

desret neachdricklich dafiir einzutreten,
dafl dieser Entwurf elner Amtlichen Ge-
bihrenordnung von den Landern ebge-
lehnt wird.

Pflichtwehrdlenst der Arzte

Der Bayerische Arzteteg miBbllligt die
Absicht neu niedergelassener junger
Arzte, die Furcht der Bevélkerung vor
Unterversorgung mittels Presse und
Fernsehen zu erregen, wenn sle berech-
ligterwelse zur Ablelstung lhres Wehr-
dienstes einberuten werden.

Personelsltuetion In der klinlschen
Péadietrie

Der 34. Bayerische Arztetag nimmt mit
Bedauern zur Kenntnls, daB eine Ent-
schlieBung des 33. Beyerischen Arzte-
tages, in der eine bessere Beriicksichti-
gung des medizinischen Fortschritts und
der sich hieraus ergebenden Anforde-
rungen hinsichtlich personeller Ausstat-
tung im arztlichen und pflegerischen Be-
reich gefordert wurden, kein wirkungs-
volles Echo fend. In besonderer Weise
sind von der derzeitigen Handhabung
Kinderkrenkenhduser und -abteilungen
betroffen. Bei glelchbleibenden oder an-
stelgenden Patientenzahlen 'hat die
standig ebsinkende, der besonderen Si-
tuation des Kindes entsprechende Ver-
welldauer die Belegungszahlen der Kin-
derkrankenhauser und -abteilungen in
gleichem MafBe ebsinken lassen. Dies
fihrt dazu, daB dle sach- und fachge-
rechte Betreuung mit einem auf der Ba-
sis dieser Belegungszahlen errechneten
Personalstand gefdhrdet ist.

Es besteht daher unvermindert die drin-
gende Notwendigkeit, die personelle
Ausstattung im Berelch der klinischen
Padiatrie den tatsdchlich erbrachten
Leistungen enzupassen.

Impfungen gegen R&teln und Pollomye-
Itls

Nachdem die Impfungen gegen Roteln
und Poliomyelitis nun vom &ffentlichen
Gesundheitsdienst in den Bereich der
kassenarztlichen Versorgung verlaegert
sind, droht durch eine mbgliche Vermin-
derung der entsprechenden Aufklé-
rungsarbeit eine geringere impfbereit-
schaft der Bevolkerung.

Der 34. Bayerische Arzteteg fordert die
Kessené&rztliche Vereinigung Beyerns
und elle betelligten Institutionen auf, die
bisherige Aufklarungsarbeit weiterzu-
fihren.
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Tumornachsorge in Bayern

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die Bayerische Landesarztekammer und die Kassen-
arztliche Vereinigung Bayerns haben 1978 Programme
fir die ambulante &rztliche Betreuung von Patientin-
nen mit Korpus-, Kollum- und Mammakarzinom einge-
fihrt. Nach einer mehrjahrigen Erprobungsphase wur-
den die Programme inhaltlich (berarbeitet und auf-
grund gesammelter Erfahrungen auch vereinfacht. Die
neuen Dokumentationsbégen und Nachsorgekalender
sind nunmehr fertiggestellt und kdnnen den fachlich
zustandigen Arzten dbergeben werden.

Der 34. Bayerische Arztetag in Lindau hat an alle
fachlich zustandigen Arzte den Aufruf gerichtet, die
arztliche Betreuung nach den neuen Programmen nun-
mehr intensiv in Angriff zu nehmen und durchzufijh-
ren. Es muB angestrebt werden, daB die vorgesehenen
Nachsorgeprogramme nunmehr bei jeder Patientin mit
einer einschlagigen Erkrankung liickenios durchge-
fihrt werden. Als fachlich zustindig sehen wir Frauen-
arzte und frauenérztlich erfahrene Allgemein- bzw.
praktische Arzte an. Sie bendtigen zur Durchfilhrung
der notwendigen Untersuchungen natiirlich die Mit-
hilfe von Arzten anderer Gebiete, welche die vorge-
sehenen radiologischen, nuklearmedizinischen oder
Laboruntersuchungen durchfiihren.

Wir bitten Sie, die anonymisierten Durchschlige der
Dokumentationsbégen zusammen mit der Quartals-
abrechnung an lhre Bezirksstelle einzureichen. Regi-
sternummer des Nachsorgeterminkalenders bitte nicht
vergessen! Nur auf diese Welse Ist es méglich, die
Untersuchungsergebnisse fortlaufend zu speichern
und der wissenschaftlichen Auswertung zuzufiihren.
Auf die ausfiihrliche Anleitung zum Ausfillen der Do-
kumentationsbdgen sei an dieser Stelle lediglich ver-
wiesen. Flr eventuelle Riickfragen sollten Sie sich
selbst ein Verzeichnis Ihrer Patientin mit der jeweili-
gen Registernummer anlegen. Eine Dokumentation ist
im Interesse einer immer besseren Tumortherapie
unbedingt erforderlich!

Die Dokumentationsbdgen und Nachsorgekalender
kénnen bel der Zentralen EDV der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, ArabellastraBe 30/X11, 8000 Miin-
chen 81, angefordert werden.

Ober die einschlagigen Abrechnungsbestimmungen
wurden die bayerischen Kassenarzte durch ein Son-
derrundschreiben unterrichtet.

Verschiedentlich wurde bereits darauf hingewiesen,
daB fiir fachliche Fragen das eigens eingerichtete Tele-
fonische Tumorkonsil in Miinchen (Klinikum Gro8-
hadern, Telefon [089) 7085-1) und in Erlangen
{[09 11] 3 98 28 06) zur Verflgung steht.
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Selbstversténdlich gilt auch bei der Krebsnachsorge
die Maxime des sogenannten Bayern-Vertrages: ,so-
viel ambulant wie mdglich, und soviet stationar wie
ndtig". Gerade der krebskranke Patient hat Anspruch
darauf, daB auch das Umfeld bei den notwendigen
medizinischen MaBnahmen seinen spezifischen Erfor-
dernissen entspricht. Fir diejenigen Patienten, bei de-
nen eine stationdre onkologische Nachsorge erforder-
lich Ist, solite die Oberweisung in die Gynakologisch-
onkologische Klinik Bad Trissl, Oberaudorf, und die
SchloBbergklinik in Oberstaufen erwogen werden.
Beide Kliniken sind dem Tumorzentrum Minchen an-
geschlossen und garantieren eine qualifizierte onko-
logische Versorgung. Die Arbeitsgemeinschaft zur For-
derung der Krebserkennung und Krebsbekampfung in
Bayern hat es ibernommen, die medizinische Indika-
tion zur Nachsorge in den zwei bayerischen Nach-
sorgekliniken zu stellen. Neben einer sogenannten
Akutphase der nachsorgenden onkologischen Diagno-
stik und Therapie findet in der Regel wahrend einer
Erholungsphase in der Klinik eine gezielte Rehabilita-
tion der Patienten statt. Durch die Einschaltung der
Arbeitsgemeinschaft werden die Probleme der unter-
schiedlichen Kostentrdger geldst. Auch und gerade
die Diskussion um die Kostenentwicklung im Gesund-
heitswesen zwingt dazu, die vorhandenen Méglich-
keiten unter wirtschaftlichen Kriterien fir unsere Pa-
tienten auszuschdpfen.

Nicht die Schaffung zusatzlicher Organisationsformen,
wie dies mit den sogenannten ,onkologischen Arbeits-
gemeinschaften® beabsichtigt ist, garantiert elne opti-
male Behandlung unserer krebskranken Patienten,
sondern das intensive Zusammenwirken aller Beteilig-
ten.

Unser Ziel muB es sein, eine liickenlose Tumornach-
sorge — zundchst fir die vorgesehenen Tumorfor-
men — zu erreichen. Eine Erweiterung auf weitere
Tumorformen Ist vorgesehen.

Wir bitten alle bayerischen Arzte, welche fachlich fir
diese Aufgaben in Frage kommen, um ihre Intensive
Mitarbeit.

Mit freundlichen Gri8en
lhr

Professor Dr. Sewering

1075



30. Deutscher Kongref} fiir drztliche Fortbildung

in Berlin

In selner Erbfinungsanspreche zu
der GroBveranstaltung im ICC Ber-
lin, dle wlederum zugleich Deut-
scher zahnérztlicher Fortbildungs-
kongreB sowie FortbildungskongreB
fir Krankenschwestern und Kran-
kenpfleger war, machte KongreB-
prasident Professor G. Schettler,
Heidelberg, einige Anmerkungen zu
der ebenso unbefriedigenden wie
prekédren Situetion des é&rztlichen
Nachwuchses. Er ging davon aus,
daB bei der jetzigen Zulassungspra-
xis pro Jahr etwa 12 000 bis 13 000
junge Mediziner die Approbation er-
halten werden, daB aber fiir sie pro
Jahr maximail 6000 bis 7000 Assi-
stentenstelien in den Krankenhau-
sern zur Verfiigung stehen. Ein Teil
der jungen Arzte werde die Lauf-
bahn eines beamteten Arztes an-
streben, andere werden in die For-
schung oder in die Industrie gehen,
fiir eine groBe Zahl junger Mediziner
werde es jedoch keine Weiterbil-
dungschancen geben. Die Tatsache,
daB nach den heute bestehenden
Regelungen jeder Arzt die Moglich-

keit hat, sich sofort nach dem Staats-’

examen und ohne jede weitere Aus-
bildung in der Praxis niederzulas-
sen, veranlaBte Professor Schettler
zu der Bemerkung: .Ich weiB nicht,
wer einem in diesem Fall mehr leid
tun soll — der junge Arzt oder der
von ihm betreute Patient.”

Die von den Vétern der neuen Ap-
probationsordnung gehegte Vorstel-
lung, wonach der die Hochschule
verlassende Arzt in der Lage sein
soll, in der Praxis eigenverantwort-
lich arztlich tatlg zusein, seieine, wie
Professor Lasch dies formulierte hat,
.fromme, fiir unsere Kranken sogar
lebensgefahrliche Hlusion“, Daran

wiirden euch die bisherigen Korrek-
turen am Ausbildungsweg und Pri-
fungssystem nichts andern. Schett-
ler vertrat die Auffassung, daB mit
der Aufstellung von Lernzielkatalo-
gen durch die Fachgesellschaften
ein falscher Weg beschritten wurde,
denn in diesen Lernzielkatalogen
seien (berwlegend Dinge enthalten,
die fir den Arzt in der Weiterbildung
zu Spezialisten wichtig sein kénnen,
jedoch fiir denjenigen, der sich spa-
ter niederlassen mdchte, nur unnd-
tigen Ballast darstellen.

AuBerdem gelte es zu bedenken,
daB Universitatskliniken und Insti-
tute nicht in der Lage sind, das Wis-
sen fir die tagliche Praxls zu ver-
mitteln. Deshalb sel es dringend
notwendig, hierzu Weiterbildungs-
fakultdten einzurichten, welche die-
se Aufgaben wahrnehmen. Schett-
ler pladierte dafiir, daB die Kranken-
hauser der Grund- und Regelversor-
gung sowie niedergelassene Allge-
meindrzte unter Beiziehung nieder-
gelassener Facharzte das Gros sol-
cher Fakultaten stellen soliten. Nach
Ansicht der Kassenarztlichen Ver-
einigung sel es durchaus méglich,
die Kosten zur Durchfilhrung solcher
Projekte aufzubringen.

Zu dem breit gefdcherten wissen-
schaftlichen Programm des Berliner
Kongresses gehdrte u. a. eine Vor-
tragsreibe mit dem Thema ,Lern-
effekte bei unerwiinschten Arznei-
wirkungen®, wozu Professor W.
Schneider, Tibingen, als Dermato-
loge einen Beitrag lieferte. Erberich-
tete {iber den méglichen therapeuti-
schen Gewinn eus der Becbachiung
dermatologlscher Nebenwirkungen
und erwihnte, daB es einige Korti-

koidnebenwirkungen gibt, denen
sich durchaus positive Seiten ebge-
winnen lassen. Unerwiinscht Ist auf
der elnen Seite die den Sterciden
elgene Hemmung der epidermalen
und mesenchymalen Proliferation,
die zur atrophischen .Steroldhaut”
filhrt. Auch die umschriebene Fett-
gewebsatrophie, die Hypertrichosie
sowie die Begilinstigung des mikro-
biellen und insbesondere des myko-
tischen Wachstums gelten als nega-
tive Auswirkungen einer Kortikoid-
medikation. Hingegen bringt die an-
timesenchymale Steroidwirkung In
der Unterspritzungstherapie der Ke-
loide durchaus Gewinn. Die Injek-
tionen sollten jedoch abgebrochen
werden, wenn sich die Keioidcber-
flache dem Hautniveau nahert, weil
sonst aus der Hypertrophie eine
Atrophie wird. Wie Professor Schnei-
der weiter ausfiihrte, hat sich die
haarwuchssteigernde Wirkung der
Kortikoide, insbesondere bei der
Alopecia areata, durchaus bewabhrt.
Auffallend ist hierbei, daB die auf
lokale Injektion nachgewachsenen
Haare nicht wie im Spontanfall zu-
nachst unpigmentiert, sondern von
Anfang an pigmentiert sind.

Als weiteres Beispiel fiir eine posl-
tive Nebenwirkung erwéhnte der
Vortragende, daB die heute vorherr-
schende Therapie des Lichen ruber
mit IsonikotinsAurehydrazid auf Be-
obachtungen bel der Tuberkulose-
therapie zuriickgeht, und daB mit
diesem Mittel auch Schieimhauther-
de erfaBt werden kénnen. Dies soll-
te auch in der .Roten Liste” sowie
in den Gebrauchsinformationen er-
wihnt werden, damit Patienten mit
Lichen ruber nach dem Studium des
Beipackzettels nicht durch die Ver-
mutung geangstigt werden, ihr Arzt
habe ihnen dieses Mittel wegen
elner Tuberkuiose verschrieben.

In seinem Vortrag (ber die Frilh-
diegnose des Pankreaskarzinoms
machte Professor W. Résch, Frank-

(ARSI
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furt, deutlich, daB die Situation auf
diesem Gsblet nach wie vor unbe-
friedigend ist. Alle Versuche, durch
Bestimmung eines onkofetalen pan-
kreatischen Antigens bzw. mit Hilfe
spezifischer Leukozytenadhésions-
Tests zu einer Krebsfrohdiagnose zu
gelangen, haben ebenso wenig
Uberzeugen kénnen wie die Bestim-
mung von CEA und anderen Tumor-
markern im Pankreassekret.

in den vergangenen Jahren sind in
mehreren zum Teil prospektiv ange-
legten Studien neuere Untersu-
chungsverfahren wie Sonographie,
Computertomographie, endosko-
pisch-retrograde Cholangio-Pan-
kreatikographie (= ERCP), Szinti-
graphie, Angiographie, Zytologie
und Tumorassays mitelnander ver-
glichen worden. Wenn die urspriing-
lich sher pessimistische Beurtei-
lung der Computertomographie
inzwischen einer gewissen Eu-
phorie gewichen ist, so ist diese
nach Ansicht von Professor Résch
unbegriindet. So konnten Professor
Klapdor und Mitarbeiter bei 18 Pa-
tienten mit gesichertem Pankreas-
karzinom In 16 Féllen mit Hilfe der
ERCP eine Tumordiagnose stellen.
Hingegen schwankte die diagnosti-
sche Treffsicherheit der Sonogra-
phie, der CT und der Angiographie
zwischen 50 und 66 Prozent.

Angesichts der schlechten Prognose
des Pankreaskarzinoms (nach einem
Jahr leben nur noch elf Prozent,
nach drei Jahren praktisch niemand
mehr) missen alle Bemihungen um
eine Friilhdiagnose problematisch
erscheinen. Denn das Leitsymptom
des retroperetonial gelegenen Tu-
mors, namlich progressiv zuneh-
mende Riickenschmerzen und Ge-
wichtsverlust, stellt offensichtlich
ein Spatsymptom dar. Selbst bei lo-

kaler Operabilitat betrigt die Rezi-
divquote 50 Prozent. In einer neue-
ren Arbeit gehen Mallison und Mit-
arbeiter sogar von einer mikroskopi-
schen Tumorausbreitung in 99 Pro-
zent aller Fille aus und stellen des-
halb jegliches operatives Vorgehen
in Frage.

Die Betreuung und Behandiung von
magenoperierten Patienten war das
Thema von Professor W. Délle, Ti-
bingen, der darauf hinwies, daB
nicht nur bei unklaren gastrointesti-
nalen Beschwerden, sondern auch
bei Kreislaufstérungen, Muskel-
und Knochenschmerzen, bei An-
amie und Gewichtsverlust an einen
Zusammenhang mit einer vorausge-
gangenen Magenoperation gedacht
werden scllte, Das zeitliche Intervall
zwischen der Operation und dem
Auftreten von Beschwerden kann
Jahre, mitunter sogar Jahrzehnte
betragen. Sofern dies nicht beriick-
sichtigt wird, sind Fehldiagnosen
und therapeutische MiBerfelge kaum
zu vermeiden.

Zur Behandlung des Dumping-Syn-
droms, welches nach Vagotomie sel-
tener auftritt als nach partieller oder
totaler Gastrektomie, werden hau-
fige kleine Mahlzeiten empfohlen,
die Flissigkeitszufuhr sollte einge-
schrankt und der Konsum von Zuk-
ker und Milch reduziert werden. Die
medikamentbse Behandlungsmdg-
lichkeiten beim Dumping-Syndrom
sind hingegen eingeschrankt.
Kommt es zu galligem Erbrechen,
so kann man versuchen, die Gallen-
sduren mit Aluminium- und Magne-
sium-haltigen Antazida zu binden.
Weitere therapeutische MaBnahmen
bestehen darin, die Motorik der Ma-
genentleerung z. B. mit Domperidon
(Motilium®) oder mit Metoclopramid
{Paspertin®) anzuregen. Nach Pro-
fessor Dolles Ansicht ist es zwar lo-

gisch, eine Substanz zu geben, wel-
che Gallensauren bindet, doch miis-
se Cholestyramin mit einem Frage-
zeichen versehen werden, weil sei-
ne Vorteile bei dieser Indikation kei-
neswegs erwiesen seien.

Bei fast der Halfte der magenrese-
zierten Patienten 148t sich ein laten-
ter Eisenmangel nachweisen, wah-
rend ein Mangel an Vitamin B,, und
Folsdure wesentlich seltener vor-
kommt. Fir die Maldigestion nach
partieller Magenresektion werden
mehrere Ursachen verantwortlich
gemacht, namlich Verminderung des
Magenreservoirs, verminderte Sti-
mulation von Pankreas und Leber,
Verlust an resorbierender Darmfla-
che sowie eine zeitliche Dyskoordi-
nation der Magenentleerung und
der Sekretion von Pankreassaft und
Galle. Bei Untergewicht sollte zu-
nachst gepriift werden, ob sich der
Patient unterkalorisch  ernahrt,
auBerdem mu8 nach Erbrechen und
Diarrhéen sowie nach Steatorrhde
gefragt werden. Bei Unvertraglich-
keit von Milch gilt es zu priifen, ob
ein Laktasemangel vorliegt, der eine
haufige Ursache fiir Durchfélle dar-
stellt, und zwar nicht nur bei magen-
operierten Patienten. Zur Osteopo-
rose wurde gesagt, daB der normale
Alterungsproze8 des Knochenske-
letts bei magenoperierten Patienten
etwa 10 bis 20 Jahre frliher einsetzt.

Im Rahmen einer Vortragsreihe Uber
Themen aus der klinischen Pharma-
kologie machte Professor K. Miehlke,
Wiesbaden, einige Anmerkungen zu
den nichi-steroidalen Antirheumat-
ka. Er bezeichnete die Préparate
der Phenylbutazon-Gruppe als be-
sonders wirksam bei akuten Entziin-
dungszustidnden. Dennoch sollte
eine Langzeittherapie mit Phenylbu-
tazon vermieden werden, weil hier-
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bel einige nicht unerhebliche Ne-
benwirkungen auftreten kdnnen,
namlich Kochsalz- und Wasserre-
tention, Gastritis bis zum Ulkus so-
wle Knochenmarksdepression. Bei
dem zur Gruppe der Arylessigsédu-
re-Derivate gehdrenden Indometa-
cin (Amuno®) sind Blutbildungssté-
rungen kaum zu erwarten, doch tre-
ten unter diesem Antirheumatikum
zentralnervise Stdrungen, wie Kopf-
schmerzen, Schwindel und Benom-
menheit, auf, wodurch die Fahrtiich-
tigkeit beeintrachtigt werden kann.
Frei von solchen zentralnervdsen
Nebenwirkungen bei anndhernd
gleicher Effektivitat ist das Declofe-
nac (Voltaren®). Beidem neuen Ace-
metacin (Rantudil®) handelt es sich
um elne Weiterentwicklung des In-
dometacin, dem eine bessere Ma-
_ genvertréglichkeit ~ zugeschrieben
wird.

Aus naheliegenden Griinden haben
Retardzubereitungen der nicht-ste-
roidalen Antirheumatika, bei denen
eine einmalige Medikation pro Tag
geniigt, zunehmendes Interesse ge-
funden. Bei Praparaten mit kurzer
Halbwertszeit kann man elne 1dnger
dauernde Wirkung dadurch errei-
chen, daB man sie in eine mikrokri-
stalline Form bringt oder verkapselt.
Hierbei kdnnen jedoch relativ
schnell wechselnde Plasmaspiegel
auftreten, manchmai bleibt ein sol-
ches Préaparat auch lange am Ort
liegen und kann zu lokalen Reizzu-
stdnden fihren. Vorteilig wirkt sich
aus, daB beim Auftreten von atlergi-
schen Reaktionen das Allergen
schnell durch ein kréftiges Laxans
aus dem Darm eliminiert werden
kann. Ein anderer Weg zur Erzie-
lung eines Retardeffekts besteht
darin, daB man in der Retorte ein
Préparat , zlchtet”, das von vorne-
herein eine lange biologische Halb-
wertszeit aufweist, wie dies bei Pi-
roxicam (Felden®) und auch bei Be-
noxaprofen (Coxigon®) der Fall ist.
Diese Mittel fihren zu gleichmagi-
gen Plasmaspiegeiln, man kommt
mit einer Dosis pro Tag aus. Obwohl
sie lange und eingehend geprift
wurden, hélt es Professor Miehlke
nicht fir ausgeschlossen, daB sie
dennoch einmal zu einer schweren
Allergie fihren kdnnen, z. B. zu
ginem Lyell-Syndrom. In einem sol-
chen Fall wiirde sich ein Medika-
ment, welches 36 Stunden oder lan-
ger im Plasma verweilt und nicht
schnel!l eliminiert werden kann, als
nachteilig, eventuell sogar als ge-
fahrlich erweisen.
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Zu den Vortridgen iiber die Behand-
lung der Herzinsuffizienz geharte
ein Beitrag von Privatdozent Dr. E.
Erdmann, Minchen, der sich mit der
Frage auseinander setzte, ob elne
Therapie mit Herzglykosiden immer
lebenslang notwendig Ist. Er ging
davon aus, daB Patienten mit chro-
nisch manifester Herzinsuffizienz
und nachgewlesener giinstiger the-
rapeutischer Wirksamkeit von Digi-
talis weiterhin Herzglykoside ein-
nehmen sollten, wobei es vielfach
erforderlich ist, daB sie noch zusétz-
lich andere Pharmaka, wle Diureti-
ka oder Vasodilatatoren, erhalten.
Bei der Mehrzahl der digitalisierten
Patienten mit Sinusrhythmus sei die
Situation aber so, da@ sie friher ein-
mal eine Herzinsuffizienz gehabt
haben, ohne im Augenblick der Un-
tersuchung noch Hinweise dafir zu
bieten. In solchen Féallen sei ein
Absetzversuch nicht nur gerecht-
fertigt, sondern angesichts der
nicht unerheblichen Nebenwirkun-
gen einer Glykosidtherapie sogar
angezeigt. Nach den vorliegenden
Untersuchungsergebnissen kommt
es beim Absetzen der Digitalisthera-
pie nur bei einem geringen Teil der
Patienten zum Auftreten von De-
kompensationserscheinungen, der
Mehrzahl von ihnen kann man da-
mit das nicht bendtigte und poten-
tiell gefdhrliche Medikament erspa-
ren.

Wahrend der anschlieBenden Dis-
kussion ging es u. a. um das Fir
und Wider einer praoperativen Digi-
talisierung:

Dr. Erdmann pladierte dafdr, auf
Herzglykoside zu verzichten, wenn
nach genauer klinischer Untersu-

chung des Patienten, wozu auch das
Réntgenbild gehort, keine Hinweise
for eine Herzinsuffizienz oder eine
Belastungsinsuffizienz vorliegen.

Professor H. J. Just, Freiburg, gab
zu bedenken, daB mit einer prdope-
rativen Digitalisierung nicht nur eine
Insuffizienz verh(tet, sondern auch
das Auftreten von supraventrikula-
ren Arrhythmien verhindert werden
soll.

Professor N. Rietbrock, Frankfurt,
meinte hierzu, daB man zur Verhin-
derung von Arrhythmien nicht auf Di-
gitalis angewiesen ist und daB dies
auch mit Verapamil erreicht werden
kdnnte. Professor Just widersprach
diesem Vorschlag mit der Begrin-
dung, daB Verapamil — jedenfalls
for diese Indikation — nicht geeig-
net sei. Wenn praoperativ eine anti-
arrhythmische Wirkung angestrebt
wird, kAmen eher Chinidin oder Di-
sopyramid (Rythmodul®) in Betracht.

Dr. Erdmann gab zu bedenken, daB
es wahrscheinlich besser sei, den
Elektrotythaushalt und die Volumen-
regulation des operierten Patienten
sorgsam zu beobachten, als aus
einem Grund, den man so genau
gar nicht kennt, Herzglykoside zu
geben. Wenn man sich vergegen-
wartigt, wo Digitalis angreift, dann
miisse man skeptisch sein, ob man
mit einem Herzglykosid — schon
gar, wenn die Behandlung erst ein
oder zwei Tage vor der Operation
begonnen wird — auBer Rhythmus-
stdrungen etwas anderes hervorruft.

Referent:

Dr. med. D. Miller-Piettenberg, Herz-
kamper StraBe 1e, 5600 Wuppertal 2

Welhnachtsmarkcn

Wohifahrts-
briefmarken
sind schin und helfen
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Personalia

Professor Sewering
welterhin im Bayerischen Senat

Die Organisationen der Freien Be-
rufe in Bayern wéhiten Professor
Dr. med. Hans J. Sewering erneut
einstimmig als Vertreter der Gruppe
der Freien Berufe fiir die ndchsten
sechs Jahre In den Bayerischen
Senat.

Wiederwahl von H. Braun Im HB

Auf der Hauptversammlung des
Hartmannbundes — Verband der
Arzte Deutschlands — in Baden-Ba-
den wurde am 23. Oktober 1981 Dr.
med. Hermann Braun, TalstraBe 5,
8411 Nittendorf, mit iberwiegender
Stimmenmehrheit wiederum zum
1. stellvertretenden Vorsitzenden
des Hartmannbundes gewéhlt.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Dr. med. Victor Harth, Internist, Hain-
strae 9, 8600 Bamberg, wurde mit
dem Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgezeichnet.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland wurden aus-
gezeichnet:

Dr. med. Hermann Baierl, Leitender
Medizinaldirektor i. R.,, Tachauer
StraBe 16, 8593 Tirschenreuth;

Professor Dr. med., Dr. med. h. ¢.
Heinz Goerke, Arztlicher Direktor
der Universitit Minchen Im Klini-
kum GroBhadern und Vorstand des
Instituts flir Geschichte der Medizin
der Universitat Miinchen, Strdhuber-
straBe 11, 8000 Miinchen 71;

Medizinaldirektor Dr. med. Hans
Herrmannsdorfer, Anstaltsarzt der
Justizvollzugsanstalt, 8602 Ebrach;

Dr. med. Johann Keller, Allgemein-
arzt, BlumenstraBe 2, 8999 Heimen-
kirch;

Dozent Dr. med. habil. Hermann
Koschitz-Kosic, Chirurg, Coburger
StraBe 29, 8632 Neustadt;

Dr. med. Josef Lippert, Chirurg,
FreitagstraBe 12, 8720 Schweinfurt,

Nachfoiger von Ministerial-
dirigent Dr. KiaB

Ab 1. Oktober 1981 hat der Baye-
rische Staatsminister fiir Arbeit und
Sozialordnung Dr. Fritz Pirk! den
Leitenden Ministerialrat Dr. med.
Richard Ecknigk mit der Leitung der
Abteilung Gesundheitswesen beauf-
tragt, den Leitenden Ministerialrat
Dr. jur. Hermann Miesbach mit der
Leitung der Abteilung Krankenhaus-
wesen (gemeinsame Anschrift: HeB-
straBe 89, 8000 Miinchen 40).

hyperamisierendes Antirheumatikum

zur percutanen Schmerz-Therapie

bei rheumatischen Beschwerden, Lumbago, Neuralgien,
Prellungen und Verstauchungen, Schmerzen an Muskeln,

Maramen
Balsam N

behandlung auf groBen Flachen Packungen/Preise It. AT. m. MwSt.:
O.P. Flasche mit 100 mI DM 8,94
O.P. Flasche mit 250 mt DM 18 27

Indikationen:
Bei rheumatischen Beschwerden,
Lumbago, Neuraigien, Prellungen
und Verstauchungen, Schmerzen
an Muskeln, Sehnen und Gelenken,

Gegenanzeigen:
Bei Schwangeren, Sauglingen
und Kleinkindern Langzeit-
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vermeiden; ebenso bei vor-
geschadigter Niere.

Sehnen und Gelenken

Zusammensetzung:
100 g enthalten: 2,5 g Campher,

30

1,09
0.% g Nicotinsaurebenzylester,

Methyisalicylat,

g Isopropanol,

2,0 g Kiefernnadelél.

/
WIDER

Dr. Wider GmbH & Co 7250 Leonberg
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Bergmann-Plakette fiir Dr. Brickl

AnléBlich einer Informationstagung
der Mitglieder der Vertreterver-
sammlung der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns am 7. Novem-
ber 1981 im Arztehaus Bayern in
Midnchen Uberreichte Professor Dr.
Sewering Dr. Bernhard Briickl, Lud-
wigstraie 11, 8700 Wirzburg, die
ihm vom Vorstand der Bundeséarzte-
kammer verliehene Ernst-von-Berg-
mann-Plakette.

Kollege Briickl ist seit Februar 1959
mit der Leitung der Fortbildung im
Arztlichen Kreisverband Wiirzburg
und im Bezirksverband Unterfran-
ken betraut. Unter seiner Leitung
werden jdhrlich durchschnittlich
zehn Veranstaitungen durchgefiihrt
in enger Verbindung mit der Medi-
zinischen Fakultat der Universitét
Wirzburg, wobei die Teilnehmer-
zahl meist mehr als 300 Arzte um-
faft Seit 1971 ist Kollege Briickl, ein
engagierter Allgemeinarzt, als Lehr-
beauftragter fir Allgemeinmedizin
tatig. Als akademischer Lehrer hatte
er es seit zehn Jahren — insbeson-
dere auch in den schwierigen An-
fangsjahren — verstanden, den Stu-
denten in Praxis und Lehre die All-
gemeinmedizin hahezubringen und
diesem Gebiet der Medizin und der
Medizinischen Fakultdt der Wiirz-
burger Universitat den ihm geblh-
renden Platz einzuraumen. Seit 1974
ist Dr. Briickl Mitglied der Bayeri-
schen Akademie fir Arztliche Fort-
bildung der Bayerischen Landes-
drztekammer, in der er durch seine
Mitarbeit immer wieder die Belan-
ge der Allgemeinmedizin vertritt.
PflichtbewuBt und mit grofem &arzt-
lichen Sachverstand hat er sich in
der Kollegenschaft Respekt und Ver-
trauen erworben und sich in beson-
derem MaBe um die arztliche Fort-
bildung verdient gemacht.

in memoriam

Franz von Priimmer t

Der Vorsitzende des Ausschusses fiir
Sozial-, Gesundheits- und Familien-
politik des Bayerischen Landtags,
Abgeordneter Franz von Primmer,
in dieser Legislaturperiode auch
Vorsitzender des Bayerischen Lan-
desgesundheitsrates, ist am 6. No-
vember 1981 plotzlich und unerwar-
tet verstorben.

1080

Arzte helfen Arzten
Weihnachtsaufruf der drztiichen, zahn- und tierdrztiichen Organisationen

Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

In Jetzt 27 Jahren Ist es zur Traditlon geworden, daB wir Sle zu elner Weih-
nachtsspende tir unsere Kollegenkinder eutruten, die von der Stittung ,Arzte helten
Arzten“ betreut werden. Auch en diesem Jahresende sind dies Gber 900 Halb- und
Vollwalsen eus der Bundesrepublik und Westberlin und junge Menschen aus der
DDR, denen Ihre Eltern nicht helten kénnen, Sie betinden sich hier In Ausblldung zu
dem von ihnen gewinschten Beruf und missen von dem leben, was sie en &ftent-
licher Unterstiitzung bekommen kdnnen. Zu Beglnn und am Ende des Studiums gibt
es diese aber nicht, und auch sonst reichen diese Mittel tir die notwendigsten An-
schatfungen, z. B. von Kleidung, Bdchern und Ausbildungsmaterial, nicht eus. Die
Belastung ist vor allem In den Monaten der Vorbereitung zu den Zwischen- und End-
examina besonders groB, da Nebenverdienste enttallen. Im vergangenen Jehr war es
notwendig, en die Schiitzlinge der Stittung DM 659 853,— In elnmaligen und monetlich
lautenden Unterstitzungsbetragen auszuschitten.

Deshelb sind die Mitarbeiter der Stiftung troh, wenn mit Hilte der ce. 3000 Dauer-
spender tr einen bestimmten Zeitraum, z. B. fir ein genzes Semester, eine Unter-
stlitzungszusage gegeben werden kann. Aber auch einmalige Zuwendungen wile lhre
Weihnachtsspende, aut die wir so zuversichtlich hotten, bedeutet elne ganz wichtige
Hilte, tiir die wir genauso herzlich danken méchten.

Uberall auf der Welt gibt es Kinder und Familien in Not. SchlieBen Sle in lhre Hilts-
bereitschaft auch die Kinder eus unseren Kollegentamilien mit ein. Sie haben es
durch die auch tir sie steigenden Lebenshaltungskosten und die Kirzung der staat-
lichen Beihilfen zunehmend schwerer. Von der Dankbarkeit dieser jungen Menschen,
die sich besonders ausdriickt in gewissenhetter und fleiBiger Arbeit, kann die Stit-
tung beredtes Zeugnis eblegenl

Machen Sie sich deshalb auch dieses Jahr zu Welhnachten selbst ein Geschenk:
Helfen Sie, wo Hilfe not tut und wo Dankbarkeit junger Menschen die Antwort ist|

Mit treundlichen kollegialen GriBen

Dr. Klotz
Vorsitzender des BPA
Verband Deutscher Hausarzte e. V.

Dr. Vilmar
Prasident der Bundesarztekammer
und des Deutschen Arztetages

Dr. Muschallik
1. Vorsitzender der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung

Dr. Schiller
Prasident der Gemeinschatt facharzt-
licher Berutsverbande (GFB)

Professor Dr. Bourmer
Vorsitzender des Hartmannbundes —
Verbend der Arzte Deutschlands e. V.

Dr. Hoppe

1. Vorsitzender des Marburger Bundes —
Verband der angestellten und beamteten
Arzte Deutschlands e. V., Bundesverband

Dr. Roos

Bundesvorsitzender des Verbandes der
nledergelassenen Arzte Deutschlands
{(NAV) e. V.,

Freu Dr. Heuser-Schreiber
Prasidentin des Deutschen Arztinnen-
bundes e. V.

Dr. Walther
Vorsitzender des Deutschen
Kassenarztverbandes

Protessor Dr. Dr. Hottmann
Prasident des Verbandes der leitenden
Krankenhauséarzte Deutschlends e. V.

Medizinaldirektor Dr. Schmidt
Vorsitzender des Bundesverbandes der
Arzte des Ottentlichen Gesundheits-
dienstes e. V.

Dr. Sebastian
Prasident des Bundesverbandes
der Deutschen Zahnérzte e. V.

Zahnarzt Herrmann
Bundesvorsitzender des Frelen
Verbandes Deutscher Zahnéarzte e. V.

Dr. Rupprecht
Prasident der Deutschen
Tierarztescheft e. V.

Fir Ihre Oberwelsung stehen lhnen folgende Konten der Stittung zur Vertilgung:
Dresdner Bank Stuttgart Nr. 122238700 (BLZ 60080000), Deutsche Apotheker-
und Arztebank Stuttgart Nr. 00919 1980 (BLZ 600906 09), Landessparkasse-Girokesse
Stuttgart Nr. 1268267 (BLZ 60050101), Postscheckkonto Stuttgart Nr, 41533-701
(BLZ 60C10070)
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von HyperurikRamie und Gicht ist
patientengerechter geworden

Zusammensetzung: 1 Tabletie enthail 40 mg Benzbromaron mikronisiest. Anwendungsgeblets: Erhohung der Harnsaure im Blul aus verschiedenen Ursachen - Primare Erhdhung der
Harnsaure, wie z B. ® verminderte Hamsaureausscheidung {renale Genese) @ ohne oder mil chronischer Gelenkbeteiligung (Gichl) @ unbekannte Ursache {diopethisch) - Sekundére
Erhthung der Harnsaure, wie z. 8. @ inlolge Therapie mil harnireibenden Mitieln [Diuretike) @ bet bestimmien Blutkrankheifen @ bei efhohiem EiweiBabbau intolge medikamentser Tumor-
oder Sirahlenbehandtung.

Gegenanzeigen: Das Arzneimitiel soll nichl angewendet werden be: mitlelschweren bis schweren Nierenfunktionsstorungen. Qbwoh! Uricovec m mite in ausgedehnien Tierversuchen
keineriei leralngene Wirkung gezeigt hat, soll das Praparal eus Vorsichisgrinden bei besiehender Schwangerschalt nicht verabreichl werden

Nebenwirkungan: Unier einer Uricovac m mile- Behandiung kinnen Durchialie autireten Treten dieseDurchialle hdutig oder Gber langere Zet auf. 5o sind die Nat - und Kalium-Wertaim Biut
zu kontrollieren. Der Arzi entscheidet dann, ob die Therapie forigesetzt werden kann. Zu Beginn jeder hamsauresenkenden Therapie kann es 2u Gichlantallen kommen; higr wird die zusatziiche
Gabe von Colchizin emplohlen

Wechselwirkungen mit enderen Mittein: Wechselwirkungen ma anderen Mitteln sind bisher nichi bekanni geworden

Dosierungsanieitung, Art und Deuer der Anwendung: Soweil vorm Arzi nichl anders verordnel, 1-2 Tabletien Uricovac m mite1aglich unzerkaut mit etwas Fissigkeil wahrend oder nach einer
Mahilzeit einnehmen Wie bei jeder harnsauresankenden Therapie solite bis zur Normal sierung der Serum- Harnsaurewerte ir eine ausreichende Diurese und tur eine Hamalkahsierung Sorge
getragen werden. Die Dauer der Therapie wird je nach Grundieiden vom Arzt bestimmt. Die primére (idhopathische) Hamsaureerhdhung und Gichi verlangen ihrem Wesen nach eine Dauerbe-

handlung
Darreichungsformen und Peckungsgrifien: 30 Tabletten zu 40 mg, DM 16,40 - 100 Tabletien zu 40 mq. DM 46,85 - 300 Tabletten (¥ x 30}, AP. Stand- 101981

LABAZ GmbH

Uricovac - ein Ergebnis der Labaz-Forschung  Tear Harhazanach Pasate

AN RileselAdesed 4




Bekanntmachung der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehien Ihnen, sich in Jedem Fall vor Ihrer Niederiessung mit der zustindigen Bezirkastefie der Kessendirztlichen Ver-
elnigung Bayerns In Verbindung zu aetzen und sich wegen der Miglichkelten und Aussichten efner kessenlirztlichen Tatigkelt
bereten zu lassen. Dort erfehren Sle euch, we und In welchem Umfeng Férderungsmdglichkelten beslehen.

Oberfranken

Neustedt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Aligemein-/Praktischer Arzi

Hof/Saele:
1 Aligemein-/Praktischer Arzi

Rehau, Lkr. Hof/Saale:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Seib, Lkr. Wunsiedeli:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Coburg:
1 Augenarzt

Hot/Saefe:
1 Augenarzt

Kronach:
1 Augenarzt

Beyreuth:
1 Hautarzt

Coburg:
1 Hautarzt

Kufmbech:
1 Hautarzt

Neustedt bel Coburg, Lkr. Coburg:
1 Kinderarzt

Hot/Seale:
1 Lungenarzt

Hot/Seafe:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte en die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8588 Bayreuth, Telefon (09 21)
29 21.

Mittelfranken

Abenbery, Lkr. Roth:
1 Aligemelin-/Prektischer Arzt
{oder eventuell 1 Internist)

Lauf e. d. Pegnitz-Neunhof,
Lkr, NBrnberger Land:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Nlrberg-Zentrum Nordwest:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
(Praxisibernahmemaglichkeit)

Nirnberg-Buchenbiihi:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Nirnberg-Galsmannshoi/Muggenhof/
Héfen:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt
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Nirnberg-Zlegelsteln/Herrnhiitte/
GroBreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Anshech:
1 Augenarzt

Feuchtwengen, Lkr. Anshech:
1 Augenarzt

Niirnberg-St. Peter:
1 Augenarzt
{Praxisibernahmemaglichkeit)

Landkreis Roth:
1 Augenarzt

Neustedt/Alsch, Lkr, Neustadt/Alsch-
Bad Windsheim:
1 Frauenarzt

Rothenburg o. d. Tauber, Lkr. Anshach:
1 Frauenarzt

Lendkrels Ansbach:

HNO-Arzte

Stadt oder Landkrels Ansbach:
Nervenarzte

Gunzenheusen, Lkr. WelBenburg-
Gunzenheusen:

1 Nervenarzt

Dinkelsbiihl, Lkr. Ansbech:
1 Urolege

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogeisgarten 6,
B500 Ndrnberg 1, Tefefon (09 11) 4627-1.

Unterfranken
Stadtteil Bergf, Stedt Schwelnfurt:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Mombris, Lkr. Ascheffenburg:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

Fuchsstedt, Lkr. Bed Klssingen:
1 Alilgemein-/Praktischer Arzt

Reuhenebrech, Lkr. HaBberge:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Kist, Lkr. Wiirzburg:
1 Allgemelin-/Praktischer Arzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Ha8furt oder Ebern, Lkr. HeBberge:
1 Augenarzt

Kitzingen, Lkr. Kitzingen:
1 Augenarzt

Erlenbach, Lkr. Miftenberg:
1 Augenarzt

Stadt Schwelnfuri:
1 Augenarzt

Stedt Ascheffenburg:
1 HNO-Arzt

HeBiurt oder Ebern, Lkr. HaBberge:
1 HNO-Arzt

Kerlstedt oder Merktheldenfeid,
Lkr. Main-Spessart:
1 HNO-Arzt

Stadt Aschaffenburg:

1 Hautarzt

HaBfurt, Lkr. HaBberge:
1 Hautarzt

Stadt Ascheffenburg:
2 Internisten

Ebern, Lkr. He8berge:
1 Kinderarzt

Miltenberg, Lkr. Miltenberg:
1 Kinderarzt

HaBfurt, Lkr. HeBberge:
1 Nervenarzt

Bed Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelie
Unterfranken der KVB, HofstraBe 5,
B700 Wirzburg, Telefon (0931) 307-1.

Oberptalz
Flossenblirg, Lkr. Neustadl/WN:
1 Allgemeln-/Praktischer Arzt

FuchsmBhi, Lkr. Tirschenreuth:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

Ursensolfen, Lkr, Amberg-Suizbach:
1 Aligemein-/Praktischer Arzt

Furth |. Weld/WeidmBnchen, Lkr. Cham:
1 Augenarzt

Kbtzting, Lkr. Chem:

1 Augenarzt

Roding, Lkr. Chem:
1 Augenarzt

VohenstreuB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kdtzting, Lkr. Chem:
1 HNO-Arzt
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Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenrauth:
1 HNO-Arzt

Stadt Schwandorf, Lkr. Schwandorf:
1 Hautarzt

Stadt Tirschenrauth, Lkr. Tirschenrauth:
1 Hautarzt

Stadt Walden:
1 Hautarzt

Kétzting, Lkr. Cham:
1 Kindararzt

Nabburg, Lkr. Schwandorf:
1 Kinderarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kindararzt

Stadt Tirschenreuth, Lkr. Tirschenreuth:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitta an die Bezirksstella
Obarpfalz der KVB, Landshuter StraBa
49, B400 Regensburg, Telefon (09 41)
75071.

Niederbayern

Abensberg, Lkr. Keiheim:
1 Augenarzt

Dingolfing, Lkr. Dingoifing-Landau:

1 Augenarzt

Hauzenberg, Lkr. Passau:
1 Augenarzt

Regen, Likr. Regen:
1 Augenarzt

Viechtach, Lkr. Regen:
1 Augenarzt

Abensbarg, Lkr. Kelheim:
1 Frauenarzt

Stadt oder Lkr. Landshut:

1 Hautarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Hautarzt

Lkr. Rottal-inn:
1 Hautarzt

Dingoifing, Lkr. Dingoifing-Landau:

1 HNO-Arzt

Stadt oder Lkr. Passau:
1 HNO-Arzt

Abensberg, Lkr. Keiheim:
1 Kinderarzt

Bogen, Lkr. Straubing-Bogen:
1 Kinderarzt

Hauzenberg, Lkr. Passau;

1 Kinderarzt

Lkr. Dingoffing-Landau:
1 Nervenarzt

Kelheim, Lkr. Keihefm:
1 Nervenarzt

Regen, Lkr. Regen:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Nlederbayern der KVB, LilienstraBa 5-9,
8440 Straubing, Telefon {094 21) 7053.

Schwaben

Deiningen, Lkr. Donau-Ries:
1 Allgemein-/Praktischer Arzt

WeiBenhorn, Lkr. Neu-Uim:
1 Augenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an dia Bezirksstelle
Schwaben der KVB, FrohsinnstraBa 2,
8900 Augsburg, Telefon (08 21) 3130 31.

Koalition der Vernunft und Verantwortung im Gesundheitswesen
— Sinnvolles Zusammenwirken der Triger der embuianien Gesundheitsversorgung in Bayern —

Die Vertreter der bayerischen Kassenérzte, Kas-
senzahnérzte, Apotheker, Krankenkassen und der
pharmazeutischen Industrie traten am 4. Novem-
ber 1981 in Miinchen zum ersten Mal zusammen,
um den gemeinsamen Willen zur Lésung von Ko-
stenproblemen im Gesundheitswesen zu dokumen-
tieren.

Ziel der Zusammenarbeit dieser ,Koalition der Ver-
nunft und Verantwortung im Gesundheitswesen"
soll es sein, einen Ausgleich zwischen medizini-
schen Notwendigkeiten und wirtschaftiichen Mdg-
lichkeiten In der gesundheitlichen Versorgung zu
tinden. Die Sprecher der genannten Organisatio-
nen erklérten, der 100. Jahrestag der Griindung der
sozialen Krankenversicherung sei ein geelgneter
AniaB, die bewéhrten Formen der Selbstverwaltung
aut eine noch breitere Basis zu stellen.

Im Mittelpunkt der gemeinsamen Bemithungen soll
die Stdrkung der ambulanten Betreuung der Ver-
sicherten stehen, die als besonders patientennah
und kostenginstig angesehen wird. Nach den bis-
her erzielten Anfangserfolgen durch die Bayern-
Vertrége zwischen Krankenkassen und Arzten bzw.
Zahndrzten soll durch diese ,Koalition der Ver-
nunft und Verantwortung® eine echie Alternative
zur staatlichen Reglementierung durch die Bun-

desregierung aufgebaut werden. Die Verbédnde
sind der Meinung, daB der Sachverstand der unmit-
telbar am Gesundheitswesen Beteiligten sehr viel
besser geeignet ist, die unstreitig vorhandenen
Probleme zu I6sen als noch mehr staatlicher Diri-
gismus.

Zundchst ist vorgesehen, in halbjahrifchen Bera-
tungen die Kostenentwicklung zu analysieren und
die Problembereiche zu identifizieren, um dann ge-
meinschattlich Losungen zu suchen. Die Beteilig-
ten waren sich einlg, daB Fortschritte bei der tinan-
zfellen Stabilisierung der Krankenversicherung —
soweit sie bisher erzielt wurden - nur auf die
Wirksamkeit der Selbstverwaltung zuriickzufithren
sind.

Die Politik des Bundesarbeitsministeriums fihre
demgegeniiber in eine Sackgasse, an deren Ende
eine staatliche Einheitskrankenversicherung ste-
hen wiirde. Die bayerischen Selbstverwaltungs-
organe fordern von der Bundesregierung den fir
die Verwirklichung ihrer Stabilisierungsplédne er-
torderlichen Handlungsspiefraum und verwahren
sich dagegen, daB die Krankenversicherung erneut
zum Verschiebebahnhot gemacht wird, mit dessen
Hilfe die dtfentlichen Haushalte auf Kosten der Bei-
iregszahler entlastet werden solfen.

Bayerisches Arzteblatt 12/81
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Bayerisches Arzteorchester

Wohltétigkeitskonzert zugunsten der Aktion Sonnenscheln
am 21, Oktober 1981 im Herkulessaal der Miinchener Residenz

Benjemin Britten: Simple Symphony

Zu Britten's Lebensstil het es nle gehdrt,
euf dem hehen Keothurn des Composi-
teurs eine erhabene Reolle zu spielen —
wenn ihm euch wie vielen der zornigen
jungen Gelster im Europa zwischen den
belden Weltkriegen Pose en sich nicht
fremd war, und zwer bilderstirmerische
Pose, denken wir an Hindemith in
Deutschland, an die Six in Frankreich,
denken wir en Wystan Hugh Auden und
selnen Kreis in England, dem Britten
verbunden wer. Die Ideen der Zeit krel-
sten viel um das Ziei, die Kunst vom
Piedestel zu nehmen, zu .demckratisie-
ren”. in den Kreis dieser Bemidhungen
gehdéren bel Britten einlge reizende Wer-
ke fir die musizierende Jugend wie ,Wir
mechen eine Oper”, ,Der kleine Schorn-
steinfeger”, ,St. Nicoles” und enderes.
In diese Ketegorie gehérl letzten Endes
wohl euch die ,Simple Symphony“,
wenn auch mehr mittelber deshelb, weil
es hier weniger intentionell um ein Werk
fir die Jugend geht, sondern vielmehr
um eine Jugendproduktion des Kompo-
nisten, deren Entstehung In das 10. bis
13. Lebensjshr Brittens zurickrelcht und
die im Jahre 1834 — und hier schlie8t
sich der Kreis unseres Gedankens —
unter dem Titel ,Simple Symphony” Ihre
heutige Gestelt erhielt. Es Ist ein Werk,
des mit selner Form keine symphoni-
schen Anspriiche erhebt, vieimehr schon
durch die versplelte Wahl der eus der
barocken Sulte stemmenden Satzbe-
zeichnungen kindhaft-prétentiés bekun-
det, wie es varstanden werden méchte.
— So tritt denn euch der erste Satz
{.Bolsterous Bourrée“) als ldrmende,
ungestiime Maskerade euf, bel der unter
der Vermummung von Relfrock und
Periicke spdtromantische Fexen getrie-
hen werden: Von Relnherd Steinberg
und seinen Streichern mit unbeschwer-
ter Helterkeit und geldster Leichtigkeit
musizie. — Der zweite Satz ,Pleyful
Plzziceto": Flichtige Piccicetl huschen
echoheft durch das Orchester, um am
Ende In den Rhythmus und die Schwer-
félligkelt eines Bauerntenzes oder viel-
leicht sogar eines square dence eus
dem wilden Westen zu verfallen. Auch
hier hervorragende, spielerische Inter-
pretetion, die den Muslkern selbst sicht-
jich SpeB bereitetel — Veller Ernst im
dritten Satz: _Sentimental Sarabend",
In dem Steinberg und selne Musiker den
pompdsen Duktus der echten Barock-
Sulte mit voll ausladender Gebérde zele-
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brierten, denn eber mit schlanker
Schlichtheit einen wunderber siSen
Volksliedton eus der neubarocken Ver-
peckung hervorzeuberten. — Zum SchluB
gab es Im .Frolicsome Finale” noch pe-
thetische Rodomontaden und lustige
Schnurrpfeifereien, eus denen ein paar
Tekte hindurch sogar ein Yankee-doodie
hervorkleng.

Johenn Sebastlan Bech:
Brendenburgisches Konzert Nr. 5

Unter der sehr zuriickhaltenden Leitung
von Reinhard Steinberg musizierten
Hiroko Wittermann (FlG6te), Florian Sonn-
leitner (Violine) und Peter Clemente
{(Cembalo} zusammen mit den AuBerst
prazise spielenden Ripienisten sus dem
Arzteorchester.

Aus dem ersten Setz ist die makellos
perlende, brillient gespielte Solokadenz
von Peter Clemente hervorzuheben,
dessen deutlich reifénde Meisterscheft
der Rezensent bei vielfaltigen Gelegen-
heiten im Herkulesseal der Residenz
oder in SchielBheim nicht mide wird, zu
verfelgen. — Im langsamen zweiten Satz,
der den Soloinstrumenten vorbehalten
ist, hielten Hiroke Wittermann und Flo-
rien Sonnleitner ekkompagnlert durch
das Cembalo einen kless!sch-schlichten
Zwiegesang und verwoben verschwistert
hingehend ihre Stimmen zu einem ver-
haltenen, feinsinnigen Lled. — Ober-
miitig und helter geleng dem Dirigenten,
den Sclisten und den Ripienisten der
dritte Satz — fast eln wenlg giatt, leider
mit einem Hauch von Routinel

Wolfgang Amadeus Mozert: Symphonie
Nr. 38 (K 504) in D-Dur — ,Prager Sym-
phonle”

Mit der Prager Symphonie stehen wir in
der Klangwelt des Figaro, des Don Gio-
vannl: In elnem Geflhlsspektrum wvon
schler unermeBlicher Spennweite — von
der humorlg 0Obersprudelnden Heiter-
keit des Flgare bls hin zu dem epoka-
iyptisch-visiendren Klengschauder einer
Menschheitsdammerung, die in der Ver-
dammung des ad absurdum gefihrten
Don Juan zum Erelgnis wirdl

Mczarnt vellendete die ,Preger” im De-
zember 1786. Kurz denech eriebte er In
Prag die begelsterte Aufnehme seines
Figaro, Gber die er em 15. Jenuar 1787
berichtete: ....denn hier wird von nichts
gesprochen els vom Figaro, nichts ge-
splelt, gebiasen, gesungen, gepfiffen els
Figare .. .". Acht Monate spater wurde

Don Glovannl in Prag ureufgefihrt

Die Preger Symphonie tridgt das Stigma
der Stimmungsextreme dieser Schef-
fenszeit: Agquivoke Verspennungen,
dumpf-gribelnder Pessimismus, der sich
euch in der kompositorischen Durch-
fihrung behauptet, els Rest unsublimlert
zuriickbleibt. Assozietionen klingen en
mit der dichterischen Schilderung elner
schweren vegetetiven Dystonie, wle sle
dle Sorge dem elten Faust vorhalt:
»- .. Schmerzlich Lessen, widrlg Sollen,
bald befrefen, bald Ersticken, helber
Schiat und schlecht Erquicken ...”

Mit der Symphonle Nr. 38 In D-Dur stellte
sich dann das Bayerische Arzteorche-
ster In seiner groBen Besetzung vor.
Aber nicht nur das: Es stellte sich In
ganz groBer Form vorl Richard Steln-
berg und sein Orchester haben dle
Symphonie musterglltig interpretiert.
Der Dirigent het sich ein bewunderungs-
wirdiges MaB en ruhiger Souverénitat
erarbeitet. Das Orchester hat eine Kleng-
homogenitdt erreicht, die Im Vergleich
zu friheren Konzerien einen euBer-
ordentlichen Prozef der Entwicklung
und der Relfe manifestiert.

Bel der Sicherheit des Dirigenten und
der Prézision des Orchesters blieben
alle Sorgen um technische, rhythmische
Deteiis elsbald weit zuriick. Das Erelg-
nis eines vollen Genusses nahm seinen
Leuf. Der zwlespaltig-unentschiedene
Cherakter des gesamten ersten Satzes
geriet dank vorzlglich durchgehaltener
Tempi nicht im Adaglo und nicht im
Allegro zu Weltschmerz und Larmoyanz,
die Form — Mozartsche Form — blleb
Melster Ober das Sentiment. Im Ubereus
dichten und hochdremetischen Gewlrk
der Symphonik des Durchfiihrungsteiles
volle Bewéhrung der Streicher, von Holz,
von Blech, von Paukel — Ebenso trefflich
geleng der zweite Satz, das Andante.
Auch hier Beherrschtheit Inmitten einer
Fille von WVersuchungen wehmitiger,
zerter, rihrender, eber heuptsdchlich
resignierender Empfindungen. Sauberste
Arbelt in der kontrapunktischen Durch-
fihrung. — Den dritten Satz geb Stein-
berg ungehetzt, doch frisch und flott in
der veritablen Manier weltmannischer
Rokoko-Gebarde: Ein halb mal justig —
ein halb mai treurig, bel eller Diesseitig-
kelt Perspektiven in unfaBbare Dimen-
sionen: Das Ohr ,sieht” Asam — in In-
golstadt in der Kirche S. Maria Victoria
zum Belspiel — und verschwebt zwi-
schen den Veriockungen vordergriindi-
ger Gegenstandlichkeit und visionérer
Trenszendenz. Die Musiker des Beyerl-
schen Arzteorchesters folgten ihrem Dirl-
genten bei diesem el fresco mit scheln-
ber milheloser Leichtigkelt und Hingabe.

Ein hervorragender Abend]
Waiter ALBRECHT
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Landespolitik

Tauziehen um Medizinische Akademie

Die einen haben an ihrer Universitat
Einrichtungen zur Ausbildung der
Mediziner in den vorklinischen Fa-
chern, aber keine Klinik, die anderen
verfligen demnéchst (ber eines der
modernsten Krankenhduser in der
Bundesrepublik, doch ihre Uni be-
sitzt keine medIizinische Fakultat,
Aufdiesen Nenner kann man derzeit
die Situation in Regensburg und
Augsburg bringen. Und wenn die
Anzeichen nicht triigen, kommt es
zum Wettlauf zwischen beiden Stad-
ten, bei dem der Schiedsrichter, ob
Staatsregierung oder Landtag, nicht
Zu beneiden ist.

Grundsatzlich waren die Anliegen
derbeiden Bezirkshauptstadte unter
elnen Hut zu bringen: Regensburg
soll, so steht es seitJahren fest, eine
Universitatsklinik erhalten, nicht zu-
letzt aus regionalpolitischen Ge-
sichtspunkten. Augsburgs Universi-
tit, von vornherein ohne medizi-
nische Fakultdit geplant, kénnte
gleichwohl eine wichtige Rolle bei
der Medizinerausbildung (iberneh-
men: Etwa 100 Studienplatze fir klj-
nische Semester im Rahmen einer
Medizinischen Akademie sind im
Gesprdch. Flr das Projekt macht
sich ein Kuretorium stark, an seiner
Spitze Schwabens Bezirkstagspra-
sldent Dr. Georg Simnacher, der
Augsburger Lendrat Dr. Franz-Xaver
Frey und der schwiéblsche CSU-
Landtagsabgeordnete Otto Meyer.
Kompliziet wird der Akademie-
Wunsch Schwabens nicht so sehr
wegen der Finanzlerung, sondern
durch die — wenn euch meist unaus-
gesprochene — Verkniipfung mit
dem Klinikum in Regensburg. Und
fir dieses Projekt fehlt das Geld an
ellen Ecken und Enden.

Dagegen haben die Schwaben
jlingst dem Staat fiir ihre Akademie
ein finanzielles Angebot gemacht,
das schwer euszuschlagen sein
wird: Der Bezirkstag und die schwa-

Bayerisches Arzteblatt 12/81

bischen Kommunen signalisierten
ihre Bereitschaft, sich an den Inve-
stitionskosten maBgeblich zu betei-
ligen. Die Schatzungen dafiir gehen,
wie jungst Im HaushaltsausschuB
des Landtages bekannt wurde,
eklatant auseinander. Wahrend der
Uni-Beirat den Umbau des Augs-
burger Westkrankenhauses auf fiinf
Millionen DM ansetzte, errechnete
der Oberste Rechnungshof 22 bis 28
Millionen DM. Noch offen Ist, was
eine Medizinische Akademie Augs-
burg kosten wirde, die sich allein
auf das Zentralklinikum konzen-
triert, wie es derzeit der Bezirk
offenbar plant. Diese 1400-Betten-
Klinik — eine der gréBten und mo-
dernsten in der Bundesrepublik —
wird im Frihjahr néchsten Jahres
fertig sein.

Was auch immer eine Medizinlsche
Akademie in Augsburg kosten wir-
de, der Preis ware, gemessen an
einem Uni-Klinikbau, verschwindend
gering. Nicht zuféllig meinte deshalb
der Augsburger CSU-Abgeordnete
Hermann Knipfer im Haushaltsaus-
schuB, der Biirger werde es kaum
verstehen, wenn das nagelneue und
teure Zentralklinikum nicht auch der
Medizinerausbildung dienen solite.
Der SPD-Abgeordnete Friedrich Karl
Fréhlich, ebenfalls ein Augsburger,
beeilte sich, zu versichern, eine Me-
dizinische Akademie solle keines-
falls eine Hintertir 6ffnen zur voll
ausgebauten Fakultdt. Damit wollte
Frohlich Regensburger Einwinden
begegnen.

Fir das Universitatsklinikum in Re-
gensburg hat sich kiirzlich eine All-
parteien-Koalition stark gemacht:
Abgeordnete aller drei Bundestags-
parteien aus Ostbayern forderten In
einer Resolution, das Projekt ,sofort
und bevorzugt fortzufihren und im
Rahmen der derzeitigen Planung
fertigzustellen”. Der bayerische Mi-
nisterrat hatte kurz zuvor der Klinik,

die nach derzeitigen Schatzungen
rund 700 Millionen DM kosten soli
(63 Millionen DM wurden bereits
ausgegeben), .vorrangige Bedeu-
tung” bescheinigt. Doch der gute
Wille der Staatsregierung samt
Rickenwind der ostbayerischen Par-
lamentarier sind angesichts der all-
gemeinen Finanznot keine Garantie,
daB nicht doch der Rotstift angesetzt
wird,

Trotz der reduzierten Planung (statt
1600 Betten nur mehr 990) und der
Bereitschaft, das Klinikum Regens-
burg auch in Teilabschnitten zu ver-
wirklichen, steht seine Fertigstel-
lung noch in den Sternen. Von allen
Seiten unbestritten ist die Notwen-
digkeit des Bauvorhabens. Das Kli-
nikum fligt sich, wie die Resolution
der Bundestagsabgeordneten be-
tont, ,als Krankenhaus der dritten
Versorgungsstufe in die bestehende
Krankenhauslandschaft und tragt
zur Verbesserung der Lebensquali-
taten Ostbayerns bei“. Doch ohne
Aufstockung der Bundesmittel flr
Zwecke des Hochschulbaues — fiir
1981 hat der Bund seinen Anteil an
der Gemeinschaftsaufgabe um 170
Millionen DM auf 680 Millionen DM
gekirzt — stehen die Zeichen fiir Re-
gensburg derzeit denkbar schlecht.

Was Wunder, daB In dieser Zeit 6f-
fentlicher Finanznot ein Projekt wie
Augsburg aufhorchen 14Bt. Natiirlich
kann eine Medizinische Akademie
mit 100 Platzen einer volien medizi-
nischen Fakuitét nicht den Rang eb-
laufen. Aber was ist, wenn Ingol-
stadt, wo auch ein neues Klinikum
gebaut wird, ebenfalls an eine Me-
dizinische .Akademie denkt? Der
~Donau-Kurier® hat kirzlich schon
mit dem Gedanken gespielt: ,Von
der Kapazitat der Studienplitze
und vor allem vom Bedarf an Arzten
her wére bei einer soichen Lésung
das Milliarden-Ding in Regensburg
iiberfllissig.” Das bayerische Kabi-
nett hat jedenfalls Regensburg fir
den 11./12. Rahmenplan der Ge-
meinschaftsaufgabe Hochschulbau
angemeldet, (iber Augsburg wollen
die Minister noch einmal vor Weih-
nachten beraten. Sie sind nicht zu
beneiden, gehen doch die Meinun-
gen quer durch alle Fraktionen.

Michael Gscheidle
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Brief aus Bonn

Fortsetzung des Finanzspektakels

Die Bundesregierung scheint in der Ge-
tahr, ihre Glaubwirdigkeit zu verlieren.
in dem Ende Juil In Szene gesetzten
Finanzspektakel ist nun der dritte Akt
tiber die Biuhne gegangen; wleviele noch
iolgen werden, das wissen selbst die
Regisseure nicht. Aber die Akteure
sehen Immer schlechter aus. Nur sie sei-
ber schelnen dies nicht zu merken. Es
muB wohl erst soweit kommen, daB
ihnen das Publikum, das sie aui die
Bilhne gesteilt hat, in Scharen davon-
iauft. Erst des konnte die von Genscher
beschworene, eber nicht erreichte ,Wen-
de“ bewirken.

Der Kanzler lag noch im Koblenzer Bun-
deswehrkrankenhaus, da horten die
Bonner Auguren, daB sich ilir den Haus-
halt 1982 eine neue Deckungsiiicke von
wenigstens 2,5 Mliilarden DM aufgetan
habe. Wenlge Tage spater hatte sich die-
se Licke aui 6 bis 7 Milllarden DM ver-
breitert. Am Ende prisentierte der Fi-
nanzminister eln Deiizit von 7,8 Miiliar-
den DM. Dies wird wohi noch nicht der
Endstand sein; zuviele Risiken bleiben
in diesem Spiel. Der Finanzminister hatte
rasch einen Vorschlag parat, wie denn
dieses neue Loch zu stopien sei: er plan-
te statt 6,1 Milliarden DM Bundesbank-
gewinn 8,4 Milliarden DM ein und kam
eul seine Lieblingsidee zurick, die Heiz-
élsteuer zu erhdhen und elne Heizgas-
steuer einzufihren. Dagegen sprech sich
dann Lambsdortf aus, der Matthoier
leicht davon zu dGberzeugen vermochte,
die wegen der schlechten Konjunktur
ausiallenden Steuereinnahmen durch
héhere Schuldenauinahme euszuglei-
chen und noch einmal die sozialen Lei-
stungsgesetze zu durchiorsten.

Doch dies wollten nun die beiden Frek-
tionen nicht mitmachen. Die F.D.P. ver-
welgerte die hohere Kreditauinahme,
und die SPD lehnte weitere Eingriffe in
die Sozialleistungen ab. Der Konflikt in
der Koalition schien progremmiert. Aber
de hatte Matthdier elne glanzende Idee.
Er setzte sich hin und rechnete noch ein-
mal nach, was denn bei der Bundesbank
en Gewinnen zu erwarten war. Und
slehe da, wie Sterntaler vom Himmel, so
fielen Matthdier 10 Milliarden DM in die
Haushaltsidcher., Die Bundesbenk er-
welst sich somit — unireiwiilig — els Ret-
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ter der Koalitlon. ihrer Funktion ent-
spricht diese Roiie ireilich nicht, aber sie
ist nun elnmel nech dem Gesetz ver-
pilichtet, ihre Gewinne an dle Bonner
Kasse abzuiihren.

Dies brauchte die Bundesregierung frel-
iich nicht zu hindern, mit dem Geld das
ellein Verninftige zu tun und es entwe-
der zum Abbau der Neuverschuldung zu
nutzen oder es stillzulegen. Das Ein-
schleusen der Bundesbank-Milliarden In
den Wirtschaitskreislauf stelit jedoch
Geldschdptung dar, die inflationar wir-
ken mu8, wenn die Bundesbank nicht
gleichzeitlg Geid dem Wirtschaftskreis-
laui entzieht. Man wird das Vertrauen
haben diirfen, da8 die Bundesbank wei-
terhin eine stabilitatsorientierte Geld-
politik betreiben wird. Dann aber kéme
die Gewinniibernahme durch den Bund,
G6konomisch gesehen, einer Kreditaui-
nahme gleich, die allerdings den Vorteil
hatte, weder verzinst noch zuriickgezahlt
werden zu missen.

Schon heute steht fest, daB es 1982
kaum zu einer Entlastung der Kapital-
mérkte kommen wird. Somit trdgt auch
der Bundesbankgewinn nicht dazu bel,
da8 die Zinsen 1ir die Investoren sinken
kénnen. Ebenso schlimm ist, daB dle Ent-
scheidungen fiir die Konsolidierung des
Bundeshaushaits weiterhin vertagt wer-
den. Matthéiers wunderbare Geldquelle
wird allmahlich versiegen. Von 1983 an
diirfta Matth&fer ohne gréBere Bundes-
bankgewinne seinen Haushalt finanzie-
ren missen. Aber mdglicherwelse wird
sich der Minister mit dem Gedanken be-
ruhigen, daB er dann vielleicht schon
nicht mehr ilr die Finenzen des Bundes
verantwortlich zeichnen muB.

Bis diese Ausgabe erschelnt, wird der
Bundestag die Haushaltssanlerungsge-
setze einschlieBlich Kostendampiungs-
Erganzungsgesetz und Krankenhaus-
Kostenddmpfungsgesetz verabschiedet
haben. Der Bundestag wird an den Aus~-
schuB8beschliissen nichts mehr &ndern,
nachdem In den Ausschiissen alle Ande-
rungsantrage der Union ebgeschmettert
und von der Koaiition nur wenlge mehr
oder wenlger bedeutende Korrekturen
vorgenommen wurden. Auch der Bun-
desrat dirfte sich keum noch tir Ande-

rungen am Kostenddmpfungsgesetz
stark machen, zumal dieses Gesetz auch
ohne seine Zustimmung in Krett gesetzt
werden kénnte. Bemerkenswert sind im-
merhin folgende Anderungen en den
Gesetzespianen der Bundesregierung:

Bei Arznei- und Verbandsmitteln haben
die Versicherten kiinftig 1,50 DM Je ver-
ordnetes Mittel zuzuzehlen; bisleng be-
trégt diese Seibstbetelligung 1,— DM.
Urspriinglich soiite die Selbstbetelligung
20 Prozent der Kosten des Medlkaments,
hdchstens jedoch 4,— DM Je Verord-
nungsblatt, betragen. Debel sollten je
Verordnungsblatt nicht mehr eis drel Mit-
tel verschrieben werden dirfen. BeiHall-
mittein soli die Elgenbetelligung der Ver-
sicherten nunmehr 4,— DM je Verord-
nung betragen. Hier Ist elso nicht dle
Menge der verordneten Heilmittel ilir die
H&he der Seibstbeteiligung maBgebend,
sondern die Anzehl der Verordnungen.
Bei der Verordnung von sechs Massagen
werden also nur 4,— DM ialllg. Dieser
Betrag wird dem Versicherten auch beim
Keuf einer Briile sowie auch bel deren
Reparatur abverlangt.

Es bleibt dabei, das die Kassen 1982 und
1983 tir Kuren nicht mehr eusgeben diir-
ten als 1980. Deriber hinaus dart die
einzelne Kasse die durchschnittlichen
Ausgaben ailer Kassen je Mitglied in
1880 um nicht mehr als 20 Prozent iber-
schreiten. Der Sozialausschu8 het zwar
die Regierungsvorschlage In diesem
Punkt entscharit; es bleibt eber dabeil,
daB hier Nivellierung zu Lesten der Er-
satzkessen betrieben wird. Bedeutsam
ist, de8 medizinisch angezelgte Kuren
nach Peragreph 184a RVQ von der Be-
grenzung nicht mehr erta8t werden.

Die Koalition hat nicht daraui verzichten
wollen, den Begriii der tellstetionéren
Behandlung in der Relchsversicherungs-
ordnung zu verenkern. Allerdings hat es
eine Prazisierung der Regierungsvorlage
gegeben, durch die klargesteilt wird, da8
teilstetiondre Krankenhauspilege nur
dann In Betrecht kommt, wenn die Ver-
sorgung durch das Krenkenheus auch
welterhin notwendlg ist. So jedenfalls
helBt es in der Begriindung zu dem An-
derungsantrag, der freilich wenig daran
andert, daB sich kiinitig die Grenzen zwi-
schen stationarer und embuienter Be-
handlung verwischen werden und ambu-
lant zu behandeinde Patienten In der
Obhut der teureren Krenkenhduser ver-
bleiben k&nnen. Auch en diesem Bel-
spiel zeigt sich, daf der Koeiition ideolo-
gische Weichenstellungen wichtiger sind
els sauber und kiariormulierte Gesetzes-
bestimmungen.

bonn-mot
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Askulap und Pegasus

Biicher von Arzten fiir Arzte

Wir bringen zu Weihnachten wieder Hinweise eul die neuesten Bicher un-
serer Schriltstellerérzte, soweit Besprechungsexemplare der Schriftieitung
zugingen. Im AnschiuB daran folgt eine Auswahl — zwanglos und ohne
Werturteil —; wir glauben, daB diese Bicher fir Geschenkzwecke besonders
geeignet sind. Der ,Askulap und Pegasus® wiinscht allen Kolleginnen und
Kollegen frohe Feiertage und soviel Zeit im StreB des notwendigen Feier-
tagsdienstes, daB ein Biick in ein gutes Buch geworfen werden kann.

Federn Im Herbstwind
Lyrisches von efnst und heute

Veri.: A. Rottler, aus der Reihe Federn
und Skalpell/O1, 48 S, Umschlag und
Textbilder von G. Huber, brosch., 1980,
DM 12.80. Verlag Graphikum Dr. Mock
Nachf. J. M. Kurz, Miihlenbergring 1,
3406 Bovenden.

Unser Confrére Alfred Rottler hat ein
neues Lyrik-Blichlein herausgebrecht.
Der erste Abschnitt ,Durch die Jahre*
enthalt Gedichte von 1927 bis 1964, die
oftmels reine Lyrik widerspiegeln. ,Zarte
Zeichen, leise Zeuber / brechen sich be-
hutsem Bahn / gurrend sagt verliebt ein
Teuber / unbewuBt den Frihling an //
Weiche Weidenkatzchen schwellen /
und der Seidelbast verbliiht / und in ell
dem Uberquelien / singe Ich mein Lied.”
Der zweite Tell ,Splegel des Lebens® ent-
hélt mehr beschauende Gedichte eus der
Sicht des gereiften Lebens: ,Jeder Erd-
teil, jede Rasse / jedes Volk und jedes
Lend / jeder einzelne der Masse / sel-
nen elgenen Himmel fand.” Die Graphik-
Blatter von Gerda Huber dbertregen die
beigefiigten Verse eindrucksvoll ins El-
detische. Der kleine Bend Ist drucktech-

nisch gut gelungen, auch eugenfreund-
lich fiir mildde Augen, men wird Immer
wieder gerne darin bldttern.

Eine Hand Ist kein Jawort

Lyrik und Prosa — [llustrierte Wortver-
suche von Gerhard Uhlenbruck, Gerhard
Dodt, Jirgen Schwaim, Armin Jiingling
und Ginther Kressl

Hersusgeber: A. Jiingling, 175 8., zahlr.
Bildtafeln im Text, brosch., 1980, DM19,80.
Verleg Josef Stippak, 5100 Aachen.

Im Vorwort zu dem Buche schreibt Uhlen-
bruck: .Es gibt schriftstellernde Arzte
und Arzte, die Schriftsteller sind. Von der
letzten Gruppe soll hier nicht die Rede
sein. Unter den ersten gibt es Konner
und Nichtkdnner. Ob beide hier vertre-
ten sind, meg der Leser entscheiden.
Und euch, ob des Thema verfehlt worden
Ist..." Im Vorwort heiBt es weiter, daB das
Buch ,das Risiko, das Wagnis elner
"Autoren-Edition’ ist. Es hendelt sich um
ein Experiment, nicht um den Versuch
einer Splittergruppe, um keine elitire
Emenzipetion und um keine Gefalligkeit,

sinupret

bei Sinusitiden
und Sinobronchitiden

Zusammensetzung : !
Indikatwonen:

Nebenwirkungen
Handeisformen
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die wir uns selbst erweisen miissen. Es
ist der Wunsch, gehdént und gelesen zu
werden, und wenn es nur wenige sind,
die wir erreichen kénnen. Dig oben ge-
nannten Autoren werden mit ihrem cur-
riculum vitee, einem Bild und Ausziigen
eus lhren Werken vorgestelll. De8 es
schwer ist, (iber sich selbst zu schreiben,
wie Jingling sagt, zeigt uns deutlich der
eine oder endere der Lebensldufe, die
von witzelndem Esprit bis zu leicht
schnoddriger Satirk reichen, Nicht je-
dermann wird das ,Wort- und Graphik-
bandigen” In ellen Féllen flr sich nach-
vollziehen kbénnen, trotzdem wird er beim
Lesen des Buches manchen Gewinn mit-
nehmen. Bel der Vielfelt des Gebotenen
Ist es unmoglich, euf einzelne Werke,
die durcheus beachtlich sind, einzuge-
hen. Das Buch, das nach dem Selbstver-
stdndnls der Autoren ein Experiment
sein soll, Ist in seiner Gesamtheit zu be-
griiBen und interessent zu lesen, denn
auch ,wir filrchten eine Zeit, in der es
keine schreibenden, musizierenden,
und malenden Arzte mehr gibt, weil sie
einfech keine Zelt mehr fiir diese Dinge
haben. Dies wére sicher nicht gut enge-
sichts der modernen epparstiven und
technischen Entwicklung, die schon zu
einer beéngstigenden Distanzierung und
'Enthumenisierung’ In der heutigen Me-
dizin gefihrt haben.” In diesem Sinne
ist des Buch ellen Arzten zu empfehlen.

Der verstendene Mensch
In Versen von Psychopax

Verf.: E. Schaetzing, 156 S., einige
Strichzeichnungen Im Text, Lelnen, 1981,
DM 16,80. Verlag A. Frilhmorgen, BOOO
Miinchen.

Der Autor Ist den Lesern des ,Askulap
und Pegasus“ durch verschiedene Pro-
ben seines dichterischen Schaffens be-
reits bekennt. Er befaBt sich Im vorlie-

bionorica

Nurnberg®




genden Buch mit den zahlreichen Pro-
biemen unseres Daseins, schwierigen
und scheinbar schwierigen, von denen
die meisten mit Humor zu 16sen sind:
.Mein Lebensschifflein hat ein Leck /
und elle Felle schwimmen weg / So et-
was kommt mai vor / Da hilft nur eins:
Humor // Mein Schifflein hat ein erges
Leck / Des Jemmern het ger keinen
Zweck / Viel ieichter wer es zwer zuvor /
Doch heb’ ich euch noch jetzt: Humor //
Wes soll der ganze Heck-Meck-Meck? /
lch zieh' den Kerren eus dem Dreck /
Und wieder &ffnet sich das Tor / Dann
habe ich erst recht Humorill* Mit dem
Humor aliein ist's freliich nicht getan, es
biitzt menchmai hinter ell’ den kritischen
Versen ein ernsthetter Schaik hervor:
.Ein Scheim sieht mittels Narretei / die
Woelt eis ob sie komisch seii® Dazwi-
schen fihit sich der Leser selbst ange-
sprochen. Es sind euch Aphorismen in
Versform darunter. Psychopax teilt seine
Gedichte in foigende Gruppen ein: Kun-
terbunt, Die Ehe und das drum und dren,
Psychologische Philosophie, Arztiiches
Psychologisches, Neuhistorisches. Die
Verse sind tiissig geschrieben und ange-
nehm zu lesen; sie lessen uns manche
schwierigen Probieme unter einem ver-
sbhnlicheren Gesichtswinkel betrachten.
Das Buch endet mit dem nachdenkil-
chem Epilog: ,Der Reim auf Mensch fehit
ungemein / Das dirfte kaum ein Zufeli

seinl® Selbst die Poeten kdnnen sich aut
den Menschen, des unbekennte Wesen,
eben keinen Reim machen.

Almenech 1981
deutscher Schritistellerdrzte

Hereusgeber: A. Jingling, 315 8., 10
Bildtetein, 1981, DM 18,—. Verieg Th.
Breit, 8215 Marquartstein.

Gerade rechtzeltig, um noch in die Weih-
nachtsbesprechung der neuesten Ver-
otfentlichungen deutscher Schrittsteller-
arzte zu kommen, hat der Hereusgeber
seinen diesjdhrigen Aimenech hereusge-
bracht. Wie Jingiing in seinem Vorwort
feststeilt, erscheinen diese Anthologien
selt zehn Jahren ohne Unterstiitzung von
irgendeiner Seite nur durch das finen-
zieile Engagement der Autoren und des
Hereusgebers. Denk des Einsatzes des
Miteutors Professor Dr. Dr. E. Szirmali
sind diese Verbffentiichungen weitwelt
bekenntgeworden en den Universitaten
von Tokio bis Buenos Aires, aber jeider
fehlt ihnen nach wie vor der Zugang zum
deutschen Buchhandel und damit zur
Offentlichkelt. Men soilte hier einen Weg
suchen, daB die Almanache bei den
Buchhandiungen in Kemmission gege-
ben werden kdnnen und damit in deren
Schautenster kommen. Sie sind es von
ihrem geistigen Gehelt her wert, ailge-

ben.

geschichten zu beteiligen.

Jingling, 8211 Unterwdssen.

zuteilen.

Aufruf zur Beteiligung
an dem deutschen Arzte-Schriftsteller-
Almanach 82

Der Herausgeber von elf Anthologlen deursofwer Arzte Armin
Jiingling (Unterwdssen) beabsichtigt, im Herbst 1982 wieder
einen Almanach deutscher Arzte-Schrifisteller herauszuge-

Die Beteiligung ist nicht an die Mitgliedschaft im Verband
deutscher Schriftsteller-Arzte gebunden. Es sind vielmehr
elle schriftstellerisch tétigen Arzte und Zahnérzte aufgeru-
fen, sich durch Einsendungen von Lyrik, Essays und Kurz-

Einsendungen bls spétestens 15. Februar 1982 en Dr. Armin

Bitte Riickporto beilegen! — Ferner werden alle Schriftstel-
lerkollegen gebeten, ihre im Jahre 1981 erschienenen belle-
tristischen Werke mit Verlagsangabe, Seitenzahl und Preis
dem Herausgeber des Almanachs zur Verdffentlichung mit-
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mein bekanntzuwerden. An dem vor-
liegenden Almanech heben 84 Kolie-
ginnen und Koiiegen mitgearbeitet, dar-
unter 16 eus Bayern. Von den ietzteren
sind die meisten den Lesern von ,Asku-
iep und Pegesus” bekennt. Der Inheit
des gegeniber dem vorjahrigem Alma-
nech um dreiBig Seiten erweiterten Ban-
des ist wlederum vielgestaitig und reicht
von Kurzgeschichten, Erzdhlungen G(ber
Erfehrungen [n der &rztlichen Praxis,
von Gedichten bis zu Verdichtungen von
Gedenken in gebundener Sprache. Als
besonders interessent empfend der Re-
ferent die iitererhistorische .Biogrephie
der Erinnerungen dber Thomasund Katie
Mann* von dem in Budepest geborenen,
jetzt in Stuttgart iebenden Professor
Szirmai. Doch bei der Fiilie des Darge-
botenen Ist es unmdglich, einzeine be-
sonders geiungene Sticke hereuszu-
greiten. Der Aimanech '81 kann ellen
Lesern des ,Askuiap und Pegasus” emp-
fohlen werden fir sich selbst, ihre Fa-
miilenangehérigen und — wie es euch
en dieser Stelie schon des dfteren vor-
geschlagen wurde — ais enregende Lek-
tire im Wartezimmer fir unsere Kranken.

Des Primet der Neturgesetze

Weltbild eus medizinisch-neturwissen-
schaftlicher Sicht

Verf.. W. Freytag, 228 S., 33 teiis farb.
Abb., Leinen, 1981, DM 32,50. Orion-Heim-
reiter Veriag, 6056 Heusenstemm.

Der Schriftstelierarzt W. Freytag het euch
eine Reihe naturwissenschettiicher Wer-
ke wie .Die Gesetze des Alis®, .Die
Welt els Sein und Schein“ und ,Gieube,
Religion und Wissenschaft* verteBt, die
an dieser Steile besprochen wurden und
die elle einen gro8en Leserkreis gefun-
den heben. Nun legt er uns ein neues
Werk vor, in dem er die Naturgesetze in
Ihrem astro-physikailschen, im physika-
lisch-chemischen sowle Im biologischen
Wirkungsbereich euf den Menschen tdr
die Vergangenheit und Zukunft eufzeigt.
Selne Dersteliung, die von instruktiven
Abbiidungen untermauert und erganzt
wird, ist euch fiir den bereits informier-
ten Leser wertvoli und lehrreich, denn
der Autor rekepituiiert nicht nur das be-
reits wissenscheftlich Erforschte, son-
dern er gibt jeweils dazu auch selne
eigene Meinung kund, die gut tundiert
ist und den Leser zu eigenem Nachden-
ken anregt. Des Buch Ist eingeteilt In
zwel groBe Kepitei ,Das Fundement ei-
ner Weltenscheuung® und ,Die Probie-
matik der Wiilensfreiheit*. Im ersten Ab-
schnitt geht der Autor sehr eusfihrlich
aut des Materiengesetz ein, das sich
iiber iebende OCrgenismen bis zum
menschiichen Gehim hin entwickelt hat,
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als dessen Folgen dann Ethik, Wertge-
fihl und Moral entstehen. Bei Schulung
zu kritischem Denken erfolgt dann der
logische SchiuB: .Das Prinzip der Evolu-
tion ist der Ordnungssinn der Materie”.
Im zweiten Teil untersucht Freytag, In-
wiewelt eine Willensfrelheit existent Ist,
durch Krankheiten beeinfluBt und durch
politische Systeme manipullert werden
kann. Ferner behandell er wissenschatft-
lich die Einschrénkung normativer Wil-
lensbildung in der Ektase, sowie die ge-
netischen und multilaktoriellen EinfiiiBe
euf die Willensbildung und stellt dann
ausfihrliche genetische, eugenische,
Gkologische sowle soziale, padagogl-
sche Grundforderungen auf. Zum Sinn
seines Buches sagt der Autor: ,Jeder-
mann soll taglich und stets Strebend-
Bemiiht-Sein, das Gdéttliche in sich wir-
ken zu lassen. In echter humaner Gesin-
nung, ethischem Werterkennen, was olt
Opfer bedeuten kann, sollen wir zu unse-
rem Nachsten hilfrelch und gut sein ...
Das aber ist die Voraussetzung, unser
Wollen zu vernunftbewuBten, ethischen,
humanen Werten hinzulenken.” Ein Lite-
ratur- und ausfiilhrliches Fremdworter-
verzeichnis mit selnen griechischen Ab-
leltungen beschlieBt das BucH, das je-
dem Arzt zu empfehlen Ist, der sich {iber
dle neuesten Forschungen auf dem Ge-
biete der Naturgesetze informieren will.

Eine Auswahl friiherer Ausgaben

Gedichte, Erzdhlungen, Romane,
Anthologien

Stemnsiunde der Barbara Blomberg. No-
velle um die Geburt des Don Juan d'
Austria von Heinz Schauwecker t. Mit
dichterlschem Feingefihl wird die Lle-
besgeschichte Kaiser Karl V. mit der Re-
gensburger Birgertochter vor dem Hin-
tergrunde der alten Reichsstadt gezelch-

net. — Halbleinen, 2. Aufl., Verlag
Michael LaBleben, 8411 Kallminz,
DM 4,80

Lleba Last. Deutsche Schriftstellerdrzie
zum Jahr des Kindes 1979. Herausgege-
ben von Professor Franz Schmid. Eine
Anthologie, die das Miterleben, Mitfih-
len und Mitempfinden Im Reiche des
Kindes. schriftstellerisch darstellt. — Lei-
nen, Hanslsches Verlagskontor H. Scheff-
ler, 2400 Libeck, DM 15,—

Grenzstelne — Wohln gehst Du? Lyrik von
Andreas Schuhmann, Philosophische Ge-
dichte mit ,der Freiheit der Sprache zu
erfinden, zu sprechen, zu singen, zu zau-
bern mit Worten®. — Verlag Th. Breit,
8215 Marquartstein, DM 14,—

Irgendwo. Lyrik von Maria Bednara wird
manchem Leser einige nachdenkliche
Minuten vom StreB des Tages geben.

— Leinen, Européischer Verlag, Pramer-
gasse 1, A-1090 Wien, DM 16,50

Per Sona. Wege und Begegnungen, Ge-
dichte, Lyrik von Emst Rossmiiller, Es
sind gelstvolle Gedichte von klassischer
Schonheit. — Leinen, Verlag Th. Breit,
8215 Marquertstein, DM 20,—

Das Schiff der Hoffnung. Verse und Bll-
der der Zeit von Arthur Boskamp. Mit ein~-
drucksvollen Bildern und dazu gehéri-
gen Versen werden die Gefahren und
Fehler unseres technischen Zeitalters
aufgezeigt. — Gro8lormatiger Bildband
bei A. Boskamp, SchillerstraBe 12, 2210
Itzehoe, DM 14,50

Vom Tisch des Kapltins, Reiseerzih-
lungen von Otto Bolte. Es sind lebens-
nahe Darstellungen, die oftmals psycho-
logisch und arztlich mit dem Schicksal
der Erzahlenden verkniipft sind. — Leinen,
Hans Christians Verlag, 2000 Hamburg,
DM 24,80

Frohsinn fiir Dich von Werner Freytag,
ein Blchlein voll von Humor, bei dem
freilich auch der nachdenkliche Hinter-
grund immer durchschimmert, der Es-
prit. — Orion-Helmreiter Verlag, 6056
Heusenstamm, DM 12,80

Windstllle Sonnentage. Gedichte von
Allred Rottler. Das Bichleln ist 5o recht

8000 Manchen 19, Volkertstr. 13

8060 Decheu, MOnchner Str. 65
8200 Rosenheim, Frihlingstr. 5

8520 Erlengen, Luitpoldstr. 72

8702 Estenfeld, Nonnenhot
8720 Schweinfurt, Sattlersir. 14
8731 Oberthulba, Weldsir. 14

8900 Augsburg, Im Plarrie 10

Praxis!

EEIZ@ inbauteile plant und richtet ein.

Empfang, Warteraum, Sprechzimmer,
Behandlungsraum, Labor - Uberall.
Ziel: Wohlgef(hl fir den Patienten,
optimale Funktion fir den Arzt,
wirtschaftliche Lésung

20 inbavteile

lhr ip 20 Spezialist in der N&he:

8000 Manchen 5, Buttermelcher Str. 2

8000 MOnchen 60, Planegger Str. 19
8000 MOnchen 80, Truderinger Str, 287

8184 Gmund/Tegernsee, Manchner Str, 17

8430 Neumerkt, Lorenz Hiltnerstr. 19 Tel. 091817304 38 (H. Werthammer)
8500 Nornberg 40, auimennstr. 18

8531 Monchsteinach/Neustadt, Hartstr. 20  Tel. 09166/247 (H. Kistner)
8702 Glntersleben, ZiegelhOttenweg 1 Tel.

8750 Aschaflenburg, Febrikstr. 20

Tel. 089/2666 24 (H. Aoxel)
Tel. 089/5022814 (H. Kranz;
Tel. 085/8349805 (H. Schwab)
Tel. 089/422041 (H. Rolh)
Tel. 0813176181 (H. Heen)
Tel. 08022/7027 (H. Klotz)
Tel. 08031713486 (H. Astl)

Tel. 00 11/449991 (H. Waldhotf)
Tel. 09131/26844 (H. Bindder)

0936579784 (H. Schmitt)
Tel. 09305/507 (H. Jung)

Tel. 097 21/1741 {H. Erlweln)
Tel. 097 36/213 {H. Vorndren)
Tel. 060 21/13486 (H. Richerd)
Tel. 0821 /39107 (H, MOller)
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geelgnet, darin zu bléttern, auch wenn
dle Sonne elnmal nicht scheint. — Rellef
Verlag Eilers, Martin-Grelf-StraBe 3,
8000 Minchen 2, DM 18,—

Das Herz eleht andera aue. Leben und
Autzelchnungen des Anatomen Eduard
Slebenrock. Erzdhit und herausgegeben
von Gerhard Vescovi. Dem Autor Ist es
gelungen, elne witzige, jedoch gelstvolle
und verehrungswirdige Persénlichkeit
eus unserem Berute lebendig werden zu
lassen, wie sie die Alteren unter uns noch
&fters erlebt haben. — Gebunden, Deut-
sche Verlagsanstalt, 7000 Stuttgart,
DM 29,80

Dr. Jardon. Arztroman aus Fernost von
Walter Fick. Der Roman gibt uns einen
persdniichen, tietgriindigen Einblick In
die Mentalitat des ternen Asiens aus der
Sicht eines Europders und Arztes in
unterhaltsamer Form. — J. G. Blaschke
Verlag, A-9143 St. Michael, DM 22,50

Die Odyssee In Scherenechnitten. Beglei-
tender Text: Fragmente In der Uberset-
zung von J. H. VoB von J. Schwendy. Das
Buch Ist ein bibliophiles Vergnigen und
eln optischer HochgenuB In einem. — Lei-
nen, Albert Langen-Georg Miller Verlag,
8000 Miinchen, DM 29,80

Selbstgespriche zu zweit, Variationen
zu Charles Baudelaires ,die Btumen des
Bésen", aphoristische Prosalyrik von
Armin Jingling. Die Veriationen des
Autors sind vielgestaltig, kritisch und
regen zum Nachdenken en. — Verlag
Th. Breit, 8215 Marquartstein, DM 12,—

Die dunkie Pforte, Gedichte von E. von
Wicht. Es sind Gedichte, die sich mit
unserem menschlichen Dasein beschafti-
gen und die uns eine Entspannung im
StreB unserer Tage geben.—Hans Chri-
stlans Verlag, 2000 Hamburg, DM 14,—

Freude ausverkauft? Atltagsgeschichte
von Otto Molz. Beim Autor ist die Freude
niemals eusverkauft, seine Gedichie
strahlen Freude aus und regen zum
Schmunzeln an. — Broschlert beim Autor:
MitterfeldstraBe 16, 8420 Kelhelm

Ein Menschenieben von Erwin Stetter.
Ort und Zeit der Handlung immer und
jetzt. Eine wertvolle phllosophische Dich-
tung Ober den Sinn unseres Lebens.
— Leinen, Europaischer Verleg, Pramer-
gasse 1, A-1080 Wien, DM 25,—

Geetammelte Werke von Robert Tei-
schinger. Medicynisches, Menschliches,
Viechereien, duBerst unseridse cerebrale
Excerpte. lronische geistvolle Gedichte
auf die Schwichen unserer Zejt. - J. G.
Blaschke Verlag, A-9143 St. Michaet, DM
12,80

Dr. med. Robert Paschke, Emskirchen
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Kongresse

Nephrologiechee Seminar tm Rahmen
der _Klinischen Fortblidung In Bayern®“

Il. Medizinische Abteiiung des Stadti-
schen Krankenhauses Minchen-Har-
laching (Chefarzt: Professor Dr. H. Edet)

am 12. Dezember 1981 In Mdnchen

Themen: Diagnostisches Vorgehen belm
pathologischen Harnbefund (elnschileB-
lich Indikationsstellung zur Nleren-
blopsie) — Apparative Diagnostik bei
nephrologischer Fragestellung: Sono-
graphie-Rontgenuntersuchung - Nu-
klearmedizinische Nierendiagnostik —
Distale Harnwegsintektionen: Diagnosti-
sches Vorgehen und Behandlung — Die
drztliche Betreuung des Patienten bel
fortgeschrittener Nlereninsuttizienz —
Praktische Demonstrationen: Harnsedi-
mentuntersuchung — Sonographie der
Nieren — Klinische Falldemonstrationen
— Dialyseabteilung

Beginn: 9 Uhr c.1. — Ende: ca. 13 Uhr
Ort: 1. Medizinische Abteilung des
Stadtischen Krankenhauses Minchen-
Harlaching, Altbau, Sanatoriumsplatz 2,
Miinchen 80

Auskunft:
Il. Medizinische Abteilung des Stadli-
schen Krankenhauses Minchen-Har-

laching, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Man-
chen 90, Telefon (089) 62 10-451 oder
452

6. Onkologisches Seminar fiir
nledergelassene Arzie
em 9. Dezember 1981 In Miinchen

Veranstalter: Medizinlsche Klinlk ill der
Unlversitdt Minchen Im Klinikum GroB-
hadern (Direktor: Professor Dr. W. Wil-
manns) gemeinsam mit dem Tumorzen-
trum Miinchen

Theme: Besprechung onkologischer
Krankheitsbilder embulanter Patienten
in Praxis und Klinik mit Failvorstellung

Beglinn: 19.30 Uhr s. 1. — Ende: 21.30 Uhr
Ort: Klinlkum GroBhadern der Universi-
tat Minchen, Hoérsaal VI, Marchlonini-
straBe 15, Mlnchen 70

Auskunft:

Privatdozent Dr. R. Hartensteln, Medizi-
nische Klinik ill der Unlversitat Minchen
Im Klinlkum Gro8hadern, Marchlonini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
(089) 7095-3155

16. Deutscher Krebskongre8
vom 3. bls 6. Mérz 1982 In Miinchen

Auskunft:

Professor Dr. A. Georgil, Medizinische
Hochschule, Karl-Wlechert-Allee 9, 3000
Hannover 61, Telefon {05 11) 5632-4500

Kurs iiber transkutane elektrische
Nervenstimulation bel chronischen
Schmerzsyndromen

vom 10. bla 12. Dezember 1981 In Min-
chen

Ort: Neurologlsche Klinlk und Poliklinik
der Technlschen Universitdit Mianchen,
MéhistraBe 28, Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskuntt:

Dr. med. M. Ge8ler, Schmerzambulanz
der Neurologlschen Klinik und Poliklinik
der Technischen Unlversitdt Midnchen,
Mé&h!straBe 28, BOOO Miinchen 80, Tele-
fon (089) 98 2581 App. 88

Tagung der Miinchener
Ophthalmologlschen Gesellschaft

am 12. Dezember 1981 In Miinchen

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund, Min-
chen

Ort: Augenklinik der Unlversitdt Mun-
chen, MathildenstraBe 8, Minchen 2

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. O.-E. Lund,
Augenkiinik der Universitdt Minchen,
MathildenstraBe 8, B000 Minchen 2,
Telefon (089) 51 60-3801

.

Kolloqulum des Instituts und der
Poliklinlk fiilr Arbeitsmedizin der
Unlversitit Miinchen

gemeinsam mit dem Verband Deutscher
Betriebs- und Werksérzie e. V., Landes-
verband Stidbayern

Donnerstag, 21. Januar 1982

Thema: Oberwachungspflichtige Arbeits-
platze aus betriebsarztticher Sicht (Dr. W.
Korb, Betriebsarzt der Siemens AG,
Zwelgbereich HofmannstraBe) — Dis-
kusslon

Zeit und Ort: 18.15 Uhr — Kleiner Hor-
saatl der Medizinischen Universitatsklinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/, Zim-
mer 251, 8000 Minchen 2

Rheumatologlisches Fortblidungs-
seminar tiir Krankengymnastik und
Ergotheraple

vom 27, Februar bis 7. Marz 1982 In Bad
Abbach

Verenstaiter: Fortbildungsakademle des
Standing Committee .Education” der
Europélschen Rheuma-Liga im Rheuma-
Zentrum Bad Abbach

Leitung: Professor Dr. H. Mathies, Bad
Abbach

Auskunft:
Fortbildungsakademie des Standing
Committee ,Educetion* der Europai-

schen Rheuma-Liga, Rheuma Zentrum,
I. Medizinische Klinik, 8403 Bad Abbach,
Teleton (094 05) 18268
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VL. Interdisziplinéires Forum ,Fortschritt und
Fortbildung in der Medizin“

vom 13. bfs 16. Jenuar 1982 In Kd!n

Leltung: Dr. Viimar, Professor Dr. Woiff, Dr. Lippross, Protessor Dr. Loew, Dr. Loch,

Dr. Odenbech

Verenstalter:

Bundesdrztekammer (Arbeitsgemeinscheft der Westdeutschen Xrztekammern)

Mitiwoch, 13. Jenuar 1982

Eroftfnung des VI. Interdisziplindren Fo-
rums ,Fortschritt und Fortbildung in der
Medizin" durch den Préasidenten der
Bundesérztekemmer und des Deutschen
Arztetages, Dr. K. Vilmar, Bremen

Referat: ,Immunprofif der Lebensalter”
Professor Dr. J. R. Kalden, Erlangen

Thema f: fmmunsuppression els There-
pie

Moderator: Professor Dr. H. Deicher,
Hennover

Verleihung des Forbildungsfitmprelses
1981 der Bundesirztekammer durch den
Vorsitzenden des Ausschusses ,Film in
der érztlichen Fortbildung” der Bundes-
érztekammer, Professor Dr. W. Kreien-
berg, Kaiserslautern, anschlieBend Vor-
fihrung des mit dem Fortblldungsfilm-
preis eusgezeichneten Films

Donnerstag, 14. Jenuer 1982

Thema Ii: Immusuppression als Neben-
effekt
Moderator:
Minster

Professor Dr. E. Mecher,

Thema Il: Leukdmie Im Kindesalter
Moderetor: Professor Dr. F. Lempenrt,
GieBen

Theme |V: Retionele Pharmekotherapie
In der Gastroenterologle

Moderetor: Professor Dr. W. Délle, Tii-
bingen

Frelteg, 15. Januer 1982

Thema V: Chronische Schmerzzustinde:
ein interdisziplindres Problem
Moderator: Professor Dr. W, Scheid, Kéin

Theme VI: Plasma und Blutersatzmittel
Moderetor: Primarius Professor Dr. H.
Bergmenn, Linz

Semstag, 18. Jenuer 1982

Thema VII: Gesundheitliche Vortelle und
Risiken des modernen Freizeitsports
Moderator: Professor Dr. W. Hollmenn,
KéIn
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— jeweils Diskussion —

Aufgabe des Forums ist, wesentliche
Neuerkenntnisse aus den verschiedenen
Diszipfinen derzustellen und deren Be-
deutung flir den &rztlichen Allteg in Pra-
xls und Krankenhaus zu diskutieren.
Beraten wird, welche dieser Erkenntnis-
se so schnell wie maglich {iber die drzt-
liche Fortbildung weitergegeben werden
sollten.

Auskunft:

KongreBbiro der Bundesirztekammer,
Postfach 4102 20, HaedenkampstraBe 1,
5000 Koln 41, Telefon (0221) 40 04-233,
234 und 235

32. Lindauer Psychotherapie-
wochen 1982
vomn 19. April bis 1. Mal 1982 In Lindau

Leitung: Dr. P. Buchheim, H. Remmler,
Dr. T. Seifert

Leitthema: Junge Generation und Psy-
chotheraple heute — Heraustorderung
und Antwoert (Einflihrung in die Tiefen-
psychologie Il — Femiliendynamische
Aspekte bel der Entstehung von psycho-
somatischen Erkrankungen im Jugend-
alter — Die Bedeutung des Symbols Im
analytischen Heilungsproze8 — Jugend-
probleme, Elternprobleme: zwei Welten
oder Variationen zum gleichen Thema?
— Die Bedeutung der Trauer im thera-
peutischen ProzeB — Das psychoanalyti-
sche Instanzenmodell und die Abwehr-
lehre — Grundziige der psychosomati-
schen Medizin — Wie Mann und Frau
Im Mdrchen miteinander umgehen —
Jeder ist (s)eine Veriante des Daseins —
Plédoyer fiir ein neues Menschenbild —
Meditation ‘

Es werden etwa 150 Seminare, Kurse
und Ubungen zur psychotherapeutischen
Fort- und Woeiterbildung durchgefiihrt.

Fir die Teilnahme ist elne vorherige An-
meldung erforderlich.

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Lindauer Psychothera-
piewochen, OrlandostreBe 8/1V, BOOC
Minchen 2, Telefon (0 89) 29 25 22

13. bis 16. Januar 1982 In Kéln:

7. bis 20. Mé&rz 1982 In Bedgastein:
B. bls 20. Méarz 1982 In Davos:

5. bis 17. April 1982 in Meran:

31. Mal bis 12. Junl 1982 In Gredo:

fir praktische Medizin)

Auskunft und Anmefdung:

Fortbildungsveranstaltungen der
Bundesédrztekammer 1982

VI. Interdisziplindres Forum .Fortschritt und Fortbildung in der Medizin*
XXVII. Internetionaler Fortbildungskongre8

XXX. Internationaler Fortbildungskongre8

X1V, Internationaler Seminarkongre8 fiir praktische Medizin

XXX. Internationaler Fortbildungskongre8

26. Jull bis 7. August 1982 in Davos:
X1l Internationeler SeminarkongreB fir prektische Medizin

22, August bis 4. September 1982 in Gredo:
XVI. Internationaler SeminerkongreB fiir praktische Medizin

30. August bis 11. September 1982 in Meran:
XXX. Internationaler Fortbildungskengre8

24, bis 26. September 1982 in Augsburg:
Xi. Zentre'kongreB fir Medizinische Assistenzberufe (in zeitlichem und
rdumlichem Zusammenheng mit dem 70. Augsburger Fortbildungskongres

KongreBbiiro der Bundesérztekammer, Postfach 410220, Haedenkemp-
straBe 1, 5000 Kdin 41, Telefon {02 21) 40 04 - 233, 234 und 235
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Notfall- und Katastrophenmedizin 1982

Neunteiliges Fortbildungsseminar fiir dle Arzte Bayerns und die Sanltétsoffiziere

der Bundeswehr

Ort: Auditorlum maximum dar Sanititsakademla der Bundeswahr, Neuharbargstra8a 11, Miinchen 45 — Zeti: jewalls Mittwoch-

nachmittag 15 s. t. bis 18 Uhr

Teilnahme nur nach Anmeldung bei der Bayerischen Landes#rztekammer méglich:
schrifttich MihtbaurstraBe 16, 8000 Minchen 80, talefonisch unter (0 83) 4147-287 — Frau Urban/Frau Krénauer

Datum Thema Referant

27. Januar Katastrophen Im BewuBtsein der Menschheit Prolessor Dr. Dr. h. ¢. H. Goerka, Miinchen
Die Katastrophen voen Hiroshima und Nagasakl aus Professor Dr. O, Messerschmidt, Miinchen
medizinischer Sicht ;
Moderna Methoden einfacher Behandlung von Privatdozent Dr. R. Hettich, Tlibingen
Verbrannungskrankheitan baim Massenaniall

17. Februar Ersta arztliche MaBnahmen beim Strahlenuntall Dr. K. Niklas, Miinchen
Arztlicha Batreuung der Bevdlkerung nach einem Reaktor- Dr. B. Betz, Munchen
unfall
Diagnosa und Tharapla von Strahlenschadan Prolessor Dr. F, E. Stieva, Minchen

24. Mirz Schoek (Einfiihrung und Film) Dr. G. Schnelis, Wuppertal
Triaga (Grundiagen und Obung} Dr. Chr. Biesing, Erltstadt
Sanitatsdienstlicha Katastrophenschutzerkenntnissa in der Colonel A. Hitzelberger, MD, Landstuhl
US-Army Europe

28. April Ersta arztlicha MaBnahmen beim Massenaniall Dr. E. W. W, Wischhdler, Miinchen
Notversorgung bei Verletzungen
— der Bauchhdhla OTA Profassor Dr. W. Hartel, Ulm
— des Brustkorbes Professor Dr. F. Spelsherg, Miinchen

12. Mai Aspekte dar Katastrophenmedizin im Berelch der OTA Dr. U. Hammer, Hamburg
Mund-Kieler-Geslchts-Chirurgie
Prioritaten und MaBnahmen bei Gasichts-Schadelverletzun- GA Professor Dr. Dr. F. Gartner, Koblenz
gen unter Bariicksichtigung einer Katastrophensituation
Neurochirurgische Verletzungen OFA Protessor Dr. P. Qldenkott, Ulm

29. Seplembar | Was kann die Arzteschaft zum Kalastrophenschutz beitragen? Dr. H. Mutschler, Aalen
Katastrophan In Industriewarken und SchutzmaBnahman
a) Audi-NSU Dr. R. E. Tiller, Ingolstadt
b} Esso AG Dr. P. Landers, Hamburg
Notlall-Katastrophenorganisation als betriebsarztliche Auf- Dr. W. Korb, Siemens, Miinchen
gabe unter Beriicksichligung gewerblicher Intoxikation

27. Oktober Therapeutische MaBnahman im Notlallelnsatz und der Dr. P.-S. Kampschulta, Miinchen
Notlallkofler
Katastrophenschutzeinsatzplanung und Einsatzsteuerung in Oberbranddirektor Dipl.-Ing. K. Saegerer,
Minchen Minchen
Podiumsdiskussion: Katastrophenmedizin {mit Vertretern der Professor Dr. K. Pater, Miinchen
Deutschen Gesellschatft flir Katastrophenmedizin}

10. November Die militar-strategischa Konzeption der Bundeswehr und ihre OFA W. Gebauer, SanAK, Minchen
Folgerung 1ir den Sanltatsdienst
Planung des Sanitatsdienstes der Bundaswehr (m GStA Dr. H. J. Linde, Bonn
Vertaldigungsiall

8. Dezember Die Katastropheneinsatzleitung durch das Landratsamt Branddirektor H.-J, Penndorf, Miinchen
Unterstallung und Zusammenarbeit des Rettungsdienstas mit NN
der Katastropheneinsatzleitung und einer &rtlichen Einsatz-
leitung am Schadensoert im Katastrophenfall
Vorstellung von Alarmpléanen 11d. Stadtdirektor F. Kroll, thgolstadt
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Baysrisches Stalistisches Landesamt:

Die Sterbefille nach Todesursachen In Bayern Im 2. Vierteljahr 1981

Sterbetille
i derl Todesursechen : . e I o
ICD 1979") b privien 2. Vierteljahr
durchschnitt #
001-139 Inteklidse und parasitire Krenkheiten . . . . . . . . . . . 233 237 181
derunter
011-018, 137 QLT S, T e P L e 115 116 96
140-199 BUaasIohs. Nati IOINIOERL: it s e et e e e e i 6384 6 227 €309
darunter
151 des Magens . . . e e Rl e S 1024 1042 1016
153, 154 des Dickderms und des Moatderis . . . . . . R 986 a4 a1
160-163 N ATITMUNICNORING: =5 . ot e o e w e A ek i ESER 941 261 963
174 der welblichen Brustdrlse . . . . . "~ . . . . . . . . 513 470 512
179-182 GO R S SO e T B s PO T T DT 222 212 220
185 der Prostata . . . i 330 335 333
200-208 Bosartige Neubildungen des Iymphellsohen und hamalopoellschen
Gewebes . . . . 406 397 417
210-239 Gutartige Neub:ldungen Carclnome in sulu Neublldungen unslcheren
Verheltens, Neublidungen unbekannten Cherekters . . . 441 414 407
240-279 Endokrinopathien, Erndhrungs- und Sloﬂ‘wemselkrankhe:len Sté—
rungen des Immunitdtssystems ., . . . . . . . . ., . . . 923 920 880
darunter
250 Diabetes mellitus . . . ke ke 785 779 757
280-289 Krankhelten des Blutes und der blutblldenden Organe gy Ak T €5 €5
290-389 Psychletrische Krankheiten, Krenkheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane . . e e e W 488 462 534
390-459 Krankheiten des Krelslaulsyslems o e S S A e T 14 857 14 538 14 734
darunter
410 akuter Myokardinterkt . . § P s e i LR 31 3168 3038
411-414 sonstige lschamische Herzkrenkhenen Rl L PR e 1608 1581 1748
426,427 Herz-Reizleitungs- und -Rhythmusstdrungen . . 5 342 339 280
428,429 Herzinsuffizienz und mangelhaft bezelchnete Herzkrankhellen 5 3034 3015 3299
430-438 Krankheiten des zerebrovaskuldren Systems. . . . . . . . 4 476 4418 4 483
460-519 Krankheiten der Atmungsorgene . . . . . . . . . . . . . 1921 1882 1851
darunter
480-486 PYRSEITNCHTIIGE #1530 o Rt e T, U R SR L e s TR R 727 6598 615
487 B T I S T, i e P e R L o R O S 26 22 25
466, 490, 491 Bronchitis . . . . SR e e . ol 560 541 591
520-579 Krenkheiten der Verdauungsorgane Crar T\ T R Tt AR R T 1640 1612 1588
darunter
531,632 Megen- und Zwéltimgerdarmgeschwur S B i 163 172 130
560 Darmverschlu8 ohne Angabe eines Elngeweldebruchs LT 79 72 60
5712, 5, 8 (B To ol s, S SRV o EuRs S TR S SR G S o R ! 600 585 643
570, R.v.571
u. 572-576 sonslige Krankheiten der Leber, Gallenblese und Gallengénge . 328 335 208
580-629 Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane . . . . . . . . 584 57 548
darunter
580-583, 587 Nephritis, nephrotisches Syndrom und Schrumpiniere . . . . 51 49 55
630-676 Komplikationen der Schwengerschaft, bel Entbindung und im
Wochenbett . ., . 7 5 6
680-739 Krankheiten der Haut, des Unterheutzellgewebes. des Skeletts. der
Muskeln und des Bindegewebes . . . . . . . . . . . . . 146 137 142
740-759 Kongenitale Anomalien . . . 132 129 135
760-779 Bestimmte Schadigungen, die |hren Ursprung ln der Perlnala1ze|t
heben . . . SITE A 178 179 161
780-799 Symptome und mangelheﬂ bezelchnete Todesursachen Aaar L 391 396 284
EBOO-E949 T T e A e i gt B s b Gl il sl s SR 1492 1592 1497
darunter
EB10-E825 Kraftfahrzeuguntélle Innerhelb und euBerhalb des Verkehrs . . 739 834 729
E850-EB69 NiaroRRLeen e e e e R e S 12 1 7
E880-E888 Unfdlle durch Sturz . . . o R Y e SR SR R ARSI 503 501 530
E950-E959 Selbstmord und Selbsibesmadngung A RS L SR 560 607 669
E960-E999 Mord, Totschlag und sonstige Gewellelnwlrkungen WE S DR 57 47 46
Sterbetille Insgesaml 30715 30 417 90 454

") ICD: intarnationele Klassifiketion der Krankheiten, Verietzungen und Todesursachen.

Mittellung des Bayerischen Stetistischen Landesamts sus den Ergebnissen der Todesursachenstatistik. Diesa stitrt elch auf die Angaben (ber die
Todesursache, dia der Leichenscheuerzt In der Todesbescheinigung macht. Aus Ihnen wird nach von der Weltgesundheitsorgenisation emptohlienen
Regein das sogenennte Grundieiden, das am Beginn einer zum Tode fdhrenden .Kausalkette® eteht, berlcksichtigt.
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Wirtschaftsinformationen

Spekulation mit Zittereffekt
oder Geld auf Nummer Sicher

Die Zinsen sind gesunken. Alle Ver-
suche, elne Fortsetzung der ZinsermaBi-
gung herbeizureden, werden scheltern.
Versuchen Sie elso nicht, Irgend etwas
abwarten zu wollen. Eher Ist noch ein
Zinsschlenker eufwarts méglich, als eine
weitere entscheidende Abschwéchung
denkbar.

Na, schdn, In den USA brockelt die Pri-
me rate weiter ab. Das Ist der ZInssetz,
den Banken von erstklessigen Kredit-
nehmern verlangen, ein Leitzins, Ein
Leitzins, aber keine Richtschnur euf lan-
gere Deuer. Immerhin hat sich dleser
Zinssetz in diesem Jahr schon etwa
sechzigmal verandert, mat reuf, runter,
wleder rauf und so weiter.

Inzwischen hat man sich daher euch an
den Borsen allmahlich abgewdhnt, dem
Leitzins die Bedeutung wle friher zuzu-
messen. Bevor man daraus Folgerungen
zu Ende gezogen hatte, hat sich dieser
Zinssatz schon wieder gedreht.

Fraglos war der deutsche maonateleng
an den amerikanischen Zinssatz gekop-
pelt. Geld sucht international besonders
deutlich immer den hbchsten Ertrag, und
den boten eben Monate hindurch die
USA. Daher kauften auch viele deutsche
Anteger festverzinsliche Wertpapiere der
Verelnigten Staaten. Also muBten wir mit
dem Zins nachziehen, damit nicht noch
mehr DM in den Dotlar abwanderten.

Wer Pech hatte, setzte dennoch zu. Sei-
ne Spekulation ging nicht aut, wenn er
zur Anlage in den USA den Doller zu
einem hohen Kurs gekauft hatte und ihn
nun zu einem erheblich niedrigeren
wieder in DM wechselt. Dann kann der
Wahrungsverlust nicht nur die Zins-
spitze, sondern die ganzen Zinsen
kosten.

Dagegen dirfte sich der Zinssatz in
Deutschland In ebsehbarer Zeit kaum
vermindern. Dagegen sprechen die Re-
kordhdhen-Staatsschulden, die Im néch-
sten Jehr um mindestens weitere Ober
26 Millierden DM autfgestock!, statt ver-
ringert werden. im Gegenteil werden wir
wegen der hohen Arbeitslosenzahl und
den Steuerausfallen wegen des schwa-
chen Wachstums bis zu sechs Milliarden
DM mehr im Jahr 1982 breuchen, ais bis-
her geplant. Aflein elnhunderttausend
Arbeitslose mehr belasten den Staals-

1100

haushalt mit weiteren 1,3 Milllarden DM
im Jahr.

Wenn dieser Mehraufwand aus den
Steuerzehlern  zusatzlich  herausge-
quetscht werden soll, bleibt ihnen wenl-
ger Geld zur Ricklage. Eln vermindertes
Geldangebot erhéht den Preis fars Geld,
den Zins. Und wle gehabt, wird der Bund
mit den Angeboten nur so klotzen, wenn
er Geld braucht, also hdhere Zinsen els
endere bleten, um dazu zu kommen. Ein
unangenehmer Konkurrent eut dem Ka-
pitalmarkt, weil er Im Gegensatz zu den
enderen Marktteilnehmern wie beisplels-
welse Hypothekenbenken zinsunemp-
findlich ist.

Der Staat muB ndmlich nicht erfolgreich
wirtschaften, um Zinsen und Schulden
zu zehlen, sondern zleht die Steuerzah-
ler dazu heran. Daher diese Zinsrobust-
heit.

Hohes Zinsniveau — magerer Aktien-
merkt. Wenn die Rentenpeplere hbhere
Renditen als die Anteilpepiere an der
Wirtschatt bieten, orientiet man sich
eben nach dem héchsten Ertrag. Freilich
kénnen Sie in solchen Situationen Aktien
ginstig erwerben. Und wenn Sle sie in
Ruhe ilegenzulessen vermdgen, denn
tun Sle es (berlegt euswahlend. Sie mis-
sen auf den Erfolg eben lenge warten
kénnen.

Untertassen Sie aber bitte Spekulatio-
nen mit hohen Zinsen euf Ausiands-
Sparkonten, denn dedurch hat so man-
cher trotz der Ertrage wegen Wechsel-
kursveranderungen verioren. Und Goid-
kauf ist in dieser Zeit trotz des niedrigen
Goldpreises auch fragwirdig. Viele set-
zen euf festverzinsliche Renditen anstel-
le aut ertragsloses Edelmetall.

Interessanter ist jetzt sicherlich der Im-
mobilienkeuf. Die Preise stagnleren und
sinken sogar In einigen Gegenden. So-
bald die Baupreise enzlehen, wird es mit
jenen Gelegenheiten vorbel sein. Finan-
zieren Sie aber enfangs mit festen Zin-
sen nur euf wenlge Jahre, denn in spa-
terer Zeit ist eine weltere Zinssenkung
natlirlich moglich.

Als Sperer sollten Sie sich hochverzins-
lichen, ebgezinsten Sparbriefen zuwen-
den. Ich schrieb lhnen kiirztich, werum,
und deran het sich noch nichts gedndert.

Horst Beloch

Riitli '81

So welt ist es gekommen. Die Heilberufe
und die gesetziiche Krankenversiche-
rung massen /hr ureit verbrieftes Recht
euf Seibstverwallung und eigene Ent-
scheidungen In ihrem Bereicth gegen die
Exekutive verteidigen.

In Bayem haben sie glickiicherwelse er-
kennt, deB sle en elnem Strick ziehen
miissen, demit ihtmen nicht ein enderer
gedreht wird.

Es kiingt wie eln moderner Riitlischwur,
wes die Reprdsententen der Hellberufe
und der gesetziichen Krankenversiche-
rung im Freistaat unterschrieben haben,
das Bekenntnis zur Kooperation euch in
der Abwehr unzuiéssiger Steats-Eingrif-
fe In ihre Aktivitéten.

Indes blelbt es wirkungsioses Pepier,
wenn nicht jeder einzelne Angehdrige
dieser Berufe und Institutionen Jede sei-
ner Hendiungen und seine Haltung im
Verkehr untereimander unter diesen Leit-
gedenken stelit. Dezu gehért auch, keine
Angriftspunkte zu bieten.

Nur wenn die Partner nech der RVO ihre
Souverdnitat zu behaupten vermdgen,
werden weitere Angritfe eut sie und Ver-
suche der Eingritfe In ihre Rechte einge-
stellt werden, weil sich schiieBlich elles
tot/dutt, wes als sinnlos erkennt werden
muB — und sel es gegen die eigenen
Intentionen.

Der Ausgang ist der Prifstein der Taten.

Prosper

Kurz tiber Geld
NEUE BAUSPARVERTRAGS-Systeme

sollten vor AbschiuB sehr kritisch euf die
individuelle Eignung beurteilt werden.

TORKISCHE SEIDENTEPPICH-tmporte
kosten gegendber 1980 etwa 25 bis 50
Prozent wenlger — solange noch Tief-
stand des tirkischen Pfund anhal.

SPAR-PRAMIEN fir Jedermann bls zu
14 und 16 Prozent nach sleben Jahren
bringen hdheren Ertrag lediglich fir Mo-
natssparreten unter 100 DM.

BIS 15000 DM DARLEHEN von der Bau-
sperkasse seit kurzem chne Grundbuch-
Eintregung.

FLUGPREISE STEIGEN innerhalb Euro-
pas um drei Prozent vom 1. Januar 1982
an.
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Die meidepflichtigen {ibertragbaren Krankheiten in Bayern im September 1981%)
{Zusammengestellt aufgrund der Wochenmeldungen)

Die Meldungen von Saimonellose-Er-
krankungen nehmen auch im September
nicht zu; die euf 100000 Einwohner be-
zogene und euf ein Jahr umgerechnete
Erkrankungsziffer betrug wie Im August

maximum mit 136 Erkrankungen je
100 000 Einwohner erreicht.

Auch die Erkrankungshaufigkeit an Virus
hepatitis blieb gegendber dem Vor-

Die Erkrankungsziffer an Meningitis/En-
zephalitis ging Im September zuriick, und
zwar von 20 im August auf 14, jeweils auf
100000 Einwohner bezogen.

93 Faile. Im September vorigen Jehres
hatte diese Ziffer dagegen das Jahres-

monat unverdndert, namlich 18 Falle je
100 000 Einwohner.

Neuerkrankungen und Sterbefdile In der Zelt vom 31, August bis 27. September 1981 (vorldufiges Ergebnis)

MeningHis/Enzephaeiitis Enteritls infectiosa Virushepetitis

endere Virus- abrl be::?r:i‘m-

h:c:::(ne%?- bekterialle Meningo- fibrige Seimo- Forrn?:n Hepetitis Hepatitis P e

Geblet Meningitls Magiennglll- enzatﬂheii- Formen nellose 1) A B fibrige
Formen
E s ]€E|ale s]efs|]e [o]e]a|E]al|E | a|E ] =

1 2 3 4 5 ) 7 8 )

Oberbayern 3| - 41 —]13 | - 6 | — |298} 1 83| ~ 2| -2 | - 9 1
Niederbeyarn 7 = 4 ) 1 = 3 = 75 - =5 = 3 - 4 = 4 -
Oberplelz fis. e 5 5, 2 - 5 pu 64 P 1 b 3 B 5 - 6 =
Obertrenken 4 | = | 12 1 1 - 6 | — |61} - | 3| - 9 | - 3| - 3| -
Minelfrenken s - 7 1 it - 1 o 102 2 5 s 6 = 14 5 4 1
Unterfrenken 1 e 4 e 3 o a -l 84 " 15 = 5 3+ 4 i , -
Schweben G e 4 | — 7| - 4 | — || -] 8| =]10]| —]10]| = il
Beyern 2 | - | 40 2|27 | - || -|m0| 3|35 | —|s8| - |6 | -] 32 2
Vormanat 25 1| 67 214 | - |81 | —|or2| a|ss| —|74a) - | o7 21 2 -
Minchen - = 1 - |10 = [ ——=F oBFa 1 - |15 - 9 = 4 1
Nirnberg = = — = - - - 27 1 1 — 4 - 5 - 1 =
Augsburg ok FAY o . pal s 1 = 15 s A5 P 3 - 4 — 1 —
Regensburg & e = £ 2 i EE, s 5 =i s = b2 = A = = =
Wirzburg 253 5 e = = s = e 11 — 1 o - - 1 — - =
Firth & et - = = g e o 15 = = = = b &) — 1 —
Eriengen S £ - o 3 = = L 5 S = =5 = - 2 = = s
T yphe ';:;:;a Shigeiien- Qrnl- A‘:og:oli‘ Lepto- (o] L‘:,i::

3?,1%":“ A, B Ruhr Matarie those plas- spirose Fieber Teachom ver-

Gebiet und C mose dacht

Ejst|e|s|e[stleE{sm[e[s|e[s|E][st|E [ o] E]s]E]s "

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Oberbayern 5| -] | —-|84| = 4| -] =] =] ==} =] =] =] == = 27
Niederbeyarn = - — = 3 Ty =y = 3 -_ = - - — - - - - 2
Oberplelz — | e = | A e it s et S (it ) PR (R (SR (R [ s s, 3
Cberfranken 1 o 1 = Pzl =0 = = = RS RS S S I RS et (S (§558 38
Mitteifrenken = - 1 — 1 29 - 9 [ [ -1 =] =] = - 9 — 2 - 10
Unterfrenken — — 1 - 3 -] - - | - e -1 = - - -] - - 1
Schwsben 1 = 1 - l27 - 1 -1 - - 1 = 1 — = -1 - — 158
Beyern 7| -1 4| -8 | =]16]—-]23|=]1i=]1]{=]1]=12]- 239
Vormonet 3 - 3 — 135 - 6 - 1186 1 5 I R — — 1§ = = 121
Miinchen 0 g B R (B [ a1 =1=1=1-= =l == = = ]
Nirnberg = R TrE — 8 — =t == e - - =] = -] - - 6
Augsburg Pt 1 = ool 1 P Rl e e | Reel e TN | Sl e | S e (TR 2
Regensburg - =5 . e S e - Ny s ot ok a5 ey R R ey e
Wirzburg o = 1 i 1 oy |y e [ = | el A R - P
Firth Fot oy ey (PR e e B TS Rt (TR, U (RO 0 St ST R e EE] o e =

Erlengen P o £ f 5 e = = = = = — — — = iy aE — 1

*) Bericht des Beyerischen Stetistischen Landesemtes

E = Erkrankungen, einschileBlich der erst beim Tode bekenntgewordenen Krenkheitstdile, unter AusschiuB
St = Sterbefiiie.

1} Enteritls infectioss Obrige Formen, einschiieBlich mikrobleii bedingter Lebensmittelvergiftung.

)} Toilwutverdecht: Verietzung eines Menechen durch eln toliwutkrenkes oder -verdichtiges Tier sowie die Berlihrung stnes soichen Tleres oder
TierkSrpers.

der Verdechtsidiie.
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Schnell informiert

Bayerfsche Arztavarsorgung

Der Bericht der Bayerischen Arzleversorgung Gber das Ge-
schéttsjahr 1980 sowle der RechnungsabschluB 1980 wurde
vom LendeseusschuB des Versorgungswerkes in seiner Sit-
zung am 3. Oktober 1981 eustiihrlich diskutiert und entgegen-
genommen.

Ein Exemplar des Geschéttsberichtes wird aut Wunsch jedem
Mitglied gerne ubersandt.

Postanschrift: Posttach, 8000 MOnchen 22

Vertretung des Strahlanschutzvarantwortlichen
bzw. Strahianschutzbeeuftragtan

Volizug der Strahlenschutzverordnung (StriSchV}

Das Bayerische Landesamt fir Umweltschutz teilt mit:

.Der Strahlenschutzverantwortliche, der selbst radiocaktive
Stotfe anwendet, mu8 fir den Fall seiner Abwesenheit seine
Vertretung regeln. Der zum stellvertretenden Strahlenschutz-
beauftragten bestellte Arzt hat den Nachweis der ertorder-
lichen Fachkunde durch eine Bescheinigung der Bayerischen
Landesarztekammer bzw. elner anderen im Geltungsbereich
der StriSchV anerkannten institution dem Bayerischen Lan-
desamt fir Umweltschutz (LfU) vorzulegen, damit seine be-
hérdliche Anerkennung mégiich ist. Es ist demnach nicht ge-
stattet, daB sich ein Inhaber einer Prexis mit einer nuklearme-
dizinischen Abteilung in Urlaub bzw. Im Krankheitstalle z. B.
von einem Internisten vertreten 1aBt, der nicht die erforder-
liche Fachkunde besitzt. In elnem Krankenhaus muB z. B.
wahrend der KongreBrelse des fachkundigen leitenden Arztes
der nuklearmedizinischen Abteilung ein weiterer entspre-
chend fachkundiger Arzt zur Verfigung stehen, der els stell-
venretender Strehlenschutzbeauftragter behérdlich anerkannt
sein muB.

In sclchen Filien, in denen keine Vertretungsregelungen ge-
trotfen sind, werden die BuBgeldvorschriften des § 81 StrISchV
enzuwenden sein."

»Sektion Lymphologia*“ gagrlindat

In der Deutschen Gesellschaft fiir Phleboiogie und Proktolo-
gle ist eine ,Sektlon Lymphologle* gegrindet worden. In-
teresslerte Arzte kénnen sich an Professor Dr. M. Fldi, Has-
lachstraBe 1, 7821 Feldberg-Falkau 1, wenden.

100 Jahre Dautsche Arztaversicharung

Die Deutsche Arzteversicherung (DAV), Berlin-Kdin, Spezialist
In Fragen der Alters-, Invaliditdts- und Hinterbliebenenvor-
sorge fir die Angehérigen der akademischen Heilberute,
konnte vor kurzem ihr 100jahriges Jublldum begehen. Sle
wurde 1881 als ,Centralhiltskasse tir die Arzte Deutsch-
lands” — u. e. von dem spéateren Nobelpreistrager Dr. Robert
Koch — gegriindet. 1925 dehnte sie ihre Lelstungen eut Zahn-
und Tierarzte und 1920 auch auf Apotheker aus. Im Jahr 1928
nahm die Gesellschaft den Namen ,Deutsche Arzteversi-
cherung® an und 1956 suchte und fand sle Anlehnung an die
heutige Colonla Lebensversicherung AG, Kb&ln, als deren
Zweigniederlassung sie innerhalb der Colonia-Gruppe das
Hellberufe-Geschaft weitertihrte und fibrt.

1102

Krenkengymnastik und Kostenddmptung — keln Widerspruch

Auf einer Uberregionalen Fachtagung In Minchen befaBte
sich der Deutsche Verband tir Physictheraple und der Zen-
trelverband der Krankengymnasten, Landesgruppe Bayern,
mit den Themen, die sich durch das Kostendampfungsgesetz
und weitere Vorhaben fiir diesen Bereich des Heilwesens
ergeben. Es wurde diskutiert, wie einerseits sowohl die Aus-
gaben der Krankenkassen vertretbar blelben und endererseits
aber die notwendige qualifizierte Versorgung und Behand-
lung der Patienten gewdhrieistet werden. Ein Abschneiden
der ,Spitze des Eisberges* komme diesem Ziel nicht naher.
Statt dessen soll, wle der _Bayern-Vertrag” vorzeichnet, en-
gestrebt werden, die vorhandenen Mittei noch zweckmasiger
einzusetzen. Die Krankengymnasten sehen in elner vermehr-
ten Leistungsibernahme — gegebenenfalls unter Anpassung
des Leistungsverzelchnisses — elnen merklichen Sparetfekt:
u. 8. weil z. B. Einwelsungen in Krankenhauser zum Teil ver-
mieden werden kénnen; die Liegedauer in den Kranken-
hausern verkirzt werden kann (Hausbehandlung); die Wie-
dereingliederung In den Arbeitsproze8 beschleunigt werden
kann; ,Kuren* k&nnen zum Teil am Wohnort durchgefibrt
und dadurch Kuraufenthalte vermieden werden.

Dies wird jedoch nur méglich, wenn die krankengymnasti-
schen Leistungen angemessen honoriert werden.

Vorausseétzung fiir den verbesserten Einsatz der Kranken-
gymnastik ist eine engere Kooperation zwischen Arzten und
Krankengymnasten und eine bessere Unterrichtung der Be-
vBlkerung Ober Art und Wirkungsmdoglichkeiten der kranken-
gymnastischen Therapie.

»~Chack-Lista flr Arzta® neu aufgelagt

Die Deutsche Arzteversicherung, Berlin-K&In, hat vor kur-
zem diese Uberarbeitete und verbesserte Broschire heraus-
gegeben. Sie gibt u. e. dariber Auskunft, weiche Vorausset-
zungen fir die Niederlassung eis Kassenarzt ertiilt sein
missen und welche sonstigen Formalitdten bel der Nieder-
lassung zu beachten sind. — Die Broschire kann kostenios
von der Deutschen Arzteversicherung, Auf dem Hunnenrik-
ken 7, 5000 KélIn 1, bezogen werden.

Broschilra: Depressive Zustinda — Diagnose und Therapfa

In der ,Praxisrelhe Sandoz* ist vor kurzem dlese Broschire
von Dr. Dr. M. Lindner, Nimberg, erschienen. Sie wird durch
die AuBendlenstmitarbeiter an Arzte abgegeben.

Broschiire: Lipfde — Lipoprotefna — Hyparfiplddmian

Mit dieser wissenschattlichen Dokumentetion legt dle Fa.
Merz & Co., Frankfurt, eine Darsteilung des sehr komplexen
Themenkrelses vor. Sie feBt den zur Zeit ektuellen und ge-
sicherten Wissensstend dieses wichtigen Risikotfaktors zu-
sammen. — Der Band wird auf Antorderung kostenios ver-
sandt.

Broschilra: Gutar Ret bel Venenlalden

Dleses ansprechend iliustrierte Heft der Fa. Zyma Arznel-
mittel GmbH, Minchen, informiert sachlich und ielcht ver-
standiich dber Venenleiden sowle dber MaBnahmen, mit de-
nen der Patient die Therapie unterstitzen kann. — Die Bro-
schire kann kostenlos engefordert werden.
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Buchbesprechungen

Krztlicher Ret bel Erkrenkungen der welblichen Brust

Hereusgabar: Priv.-Doz. Dr. V. Barth, 149 S, 32 Abb., kart.
DM 16,80. Gaorg Thiema Verlag, Stuttgart.

Das vorlieganda Biichlain Ist, dem Titel antsprachand, ganz
als arztlicher Rat fiir dia Frau gedacht. Es baginnt mit der
deteillierten Untersuchungsmathoda und arklart Schmarz
und gutartiga Erkrankungen. Samtlicha Méglichkeiten der
bdsertigen Krankhaltan werden ruhig und klar dargestellt,
wobel insbesondera auf die varschiedenen Therapieformen
elngagangan wird. Auch der genz wesentlichen seallschen
Fuhrung der Patlentin Ist ein Kapitel gewidmet. Gymnastik,
Lebenswaisa und Hinweisa auf Selbsthilfagruppen und
Lymphdrainage-Tharapeuten runden dia Abhandlung ab.

Wohl keina Fernsehsendung kann trotz der optischen Mog-
lichkeiten dia Erkrankung der walblichen Brust so klar dar-
stallan. Baim Lesen des flusslg geschriebanen Buchas muf
die interassiarta Frau, mahr noch dia erkrankte Patientin,
das Gefihl arhalten, mit einem Arzt ihres Verirauens Uber
alle anfallanden Problame sprachan zu kénnen. Das Var-
braitan von Ruhe und Sachlichkeit Ist nach Ansicht des Re-
zansenten das groBe Verdienst diases Buches.

Dr. med. M. Hausei, Weiden

Kurzlehrbuch der Physlologla

Harausgebar: E. Burgls, 307 S.. 104 Abb., 20 Tab., kart,
DM 29,80 (Mengenprais ab 20 Exampl.: DM 26,80). Varlag
Miller & Stalnicke, Miinchan.

Das Buch wandet sich zwar in arster Linia an MTA, abar bai
dem Mangal an guten Lehrbichern ist es ganauso fiir un-
sara Arzthelfarinnen brauchbar. Allerdings Ist bai der Ge-
wichtung der einzalnen Kepital dia urspriingliche Zialrich-
tung deutlich arkannbar. — Dia ainzainan Kapitel baginnen
jeweils mit dar Anatomia des Organsystems, sc deB das
Buch deutlich dber salnan Tital hinausgeht, damit abar nicht
en Kompaktheit varliart, sondarn arst racht brauchbar fir
dan Untarricht wird — und sal as fiir dia Vorbaraitungsarbait
der Lahrkrifta. Es Ist Gbersichtlich gegliedert, gut ver-
standlich und raichlich mit Zaichnungen und Taballen aus-

gestattet.
Dr. med. 1. D&ker, Unterheching

Drogenrecht

Retgabar fir dia Praxis dar Beratar, Tharapautan
und andaran Halfern in der Droganarbeijt

Varf.: A. Eberth, 118 S., kart., DM 9,80, J. Schweitzar Varlag,
Munchan.

Neben dem ab 1. Januer 1982 In Kraft tretenden Gasatz zur
Neuordnung das Batdubungsmittalrachts sind In dem Buch
die wichtigsten gesetzlichen Bestimmungan auszugswaise
zusammangastallt, sowait sia tir dia Praxis von Bedeutung
sind. Dies gilt sowohl fiir das Strafracht, Bawahrungsfragen,
arzlahungsrechtlicha Problema els auch fir den Bareich
Kostanibarnahma. Zusétzlich enthdlt dia Schrift Hinwaisa
und Entschaldungen zu grundsatziichen Fragen. — Dia Zu~
sammenstellung 146t einen mit der einschlagigen Mataria in
Theorie und Praxls vertrauten Autor erkennen,
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Die bewihrte
Hochdruck-Therapie

Modenol

senkt den erhohten Blutdruck

27

schonend

von Beginn an, ohne die Durchblutung
in gefahrdeten Organbereichen

ZU vermindern

... und langanhaltend

Zusammensstrung : 1Dregée Modeno! enthalt

Butind 3.3 mg. Reserpin 0.07 mg. Rascranamin
0.07 mg, Aaubasm 0, 7 mg. Kalrumchlorid 330mg
Indlikation; Artermlls Hypertonie
Kontraindixationan: Anar bekannte
oder manifesie Depressionen. Sulfonamid Ubes

empfindiichkait, therepieresisiente Hypoksh-

der Atmung komman Ruckenisge des Neugebo
renan sollte deshald vermieden und du Schwal
lung der Nasanschiarmhaut mit abschwellsnden
Nasantropfen {lur Sauglinge) behendelt warden

Hinwaiss: Ber Patienten mit lortgeschitttenas
Niereninsufizens. schwerer Zerebrad- und Koo

smip. Corng hapatrcum sowia N Hizieng
At Anure

Nabanwirkungan: Verainzall asufireténde
Magenunveriragichkeit [Ubelkeit Brechiea)
kenn durch Einnahme nach den Mahizeiten meist
vermigden warden Rasarpinbedingte Nebenwir
kungen, wia urdrwinscht starka Sedierung
deprassve Verstmmung oder warsiophe Nese,
kommen aufgrund dec germgen Dosmrung die
43 Alksiods Hut ausnashmswanks vor
Orthostetriche Stotungen traten selten - und
dann nur voribsrgehend suf

Wegan der Buizid-Komponenia kenn as - wie bei
sllen saluretikshaiiigen Prapareten - vereirzelt zu
Kalrumimsngsler SChmungen  Sowst  Ju - siner
Erhohung des Blutruckers und der Biuthainsaure
kommen Bei Dabetes und D Gich 151 deshelb
#na heufrgere Kontrolla der SioMtwechsellage
angereigl

Wie bes jeder biutdruck senkanden Therapm xann
das Reskbonsvermogen - 1 8 vn Straberverkehr
=~ Deenirachingt wirden. und rwiv wor ellem
dsnn, wenn Iusstzhohe Medkamenms gegsben
werden, dwe the blutdrucksenkende Wirkung ves
starken konnen (1 8 Sedetrve. Narkoukes, Vasod
latentien) cder bes glarchzasigem Alkoholgenul
Bai Anwendung von Modeno! gegen Ende der
Schwangerschaft und wahrend der Stullzeda ksnn
o5 ru snad Schweliung der Nassoschiermbaut
des Neugeborenan und dadurch hu Behunderung

F ose kann ene Blutdiucksenkung wei-
sucht werden, wenn diese alimahiich und unter
sorgfaiuger Uberwachung sriolgl Bei einge-
schrankter Nierenfunktion massen dra han
pflichtigen Stoffe m Serum laufend konuiolmert
worden (2B mi Test-Combmatonen von
Boshninger Mannheim: Craatrein und HarnstoM)
da &3 zur Verstariung emer Azothmie kommen
kang

Dosierung: Seginn der Therapie mit 1 Dragés
tagirch Falls ardordertich. Steigerung aul 2-3Cha
gées tagich. Far cha Daverbehandlung genagt m
mahr als der Halfta des Falla 1 Dragés taghch
Fiiv thre Varordnung: DF mu 20 Drages
D4 895, OPF mit 60 Dragées DM 20.05 OP mit
100 Dregées DM 35.65. AF put 250 und 1000
Cragées.

‘Woeiter 8 Informationen enthah der wissenschatt
Iiche Prospekt |2. 21 gditiga Auflaga Aug. 1967)
Auch mformiert Sie gern unser Miterbaiter im
wissenschatthchen Auliandhenst

Boshanger Mannheim Gmbh
5800 Mannhem 31
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Abb. aus «Tabularum anatomicarums=, B. §. Albini und B. Eustachii. 1761

Rheﬁ

Rein pflanzliches Abfilihrmittel
tut es!

Rheogen hilft zuverlassig bei allen Erkrankungen, bei denen
eine Stuhlregulierung bzw. eine griindliche Darmentieerung
erwinscht ist; bei langer Betllagerigkeil, nach Operationen.

Rheagen reguliert den Stuhlgang
ber akuter und chronischer Obstipation.

Rheogen cignet sich durch den Zusalz von Belladonna
besonders bei spastischer Obslipation.

Rheagen wirk auf Dinn- und Dickdarm.
Leberschadigungen durch Rheogen sind nichl bekannt.

Zusammensetzung: 1 Dragee enthall Rhiz. Rhet 20 mg., Exir, Aloe (harzirei)

80 mg, Exir. Colocynith. 8 mg, Extr. Belladonn. 4 mg

Kontraindikationen . lleus, Abortug imminens. Kontraind. der Tropa-Alkaloide
Doslerung : Erwachsene ebends 1.3 Dragees. Kinder ab & Jahren 1.2 Dragees.

e N

'Ein Laxans.
soll nur hier wirken

LB S

Handelsformen und Preise .
OP mit 30 Dragees DM 3,10
OP mit 75 Oragees DM 5,40
AP mul 250, 1000, 5000 Dragees

SLEIELD

@OBUGEN GMEBH . PHARMAZEUTISCHE FABRIK - ESSLINGEN/N
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Ergebnlsse der Padletrischen Onkologle IV

Herausgeber: Prof. Dr. M. Hertl/Prol. Or, B. Kornhuber/Prot.
Dr.G. Lendbeck, 78 S., zehlr. Abb., kart, DM 39,—. Ferdinand
Enke Verlag, Stuttgart
Das vorliegenda Heft iiber die Verhandlungen der Gesell-
schelt fir Padiatrische Onkologie e. V. und der Deutschen
Arbeltsgemeinschelt 1ir Leukdmielorschung und -behand-
lung Im Kindesalter a. V. beinheltet elnen ersten Arbeits-
bericht des Zentralen Tumorregisters bei der Gesellschalt
lir Padiatrische Onkologie e. V. — Zwai Arbeiten befassen
sich mit den Ergebnissen der Behandlung bzw. der pra-
operativen Ultreschalluntersuchung von Wilms-Tumoren.
Die ekute lymphatische Leuk&mie nimmt einen breiteren
Raum ein. Berichtet wird dber das Aultreten von Leberzell-
karzinomen nach ALL im Kindesalter, (ber die Hamburger
ALL-Studla und iiber die Behandlung der ALL nach dem
West-Berliner-Protokoll. AbschlieBend ist ein Bericht Gber
die bisherige Tétigkeit der 1973 von John und Erika McDonald
gegrindeten Leukdmie-Forschungshille wiedergegeben.

Dr. E. Richter, Worzburg

Dle Wirbelsédule In der Arbeltsmedizin

Teif I: Biomechanische und biochemische Probleme der
Wirbelsdulenbelestung

Herausgeber: Prof. Dr. Dr. H. Junghanns, 182 S., 111 Abb,,
9 Teb., Ganzleinen, DM 98,—.

Teil {I: Einfflisse der Berulsarbeit euf die Wirbelsdufe
Herausgeber: Pref. Dr. Dr. H. Junghanns, 396 S., 129 Abb. in
216 Einzeldarst, 60 Tab., Ganzleinen, DM 140,— (beide
Bande kosten zusammen DM 210,—). Hippokrates Verlag,
Stuttgart.

In den Bédnden 78 und 79 der Reihe .Die Wirbelsdule in

Forschung und Praxis” werden besonders wichtige Proble-
me behandelt: im Teil | {Band 78) werden Funklionen der
Wirbelséule, ihre Biomechanlk und biochemische Untersu-
chungsergebnisse dargestellt, zudem eine Ubersicht gege-
ben {iber experimentelle Methoden sowie — besonders um-
lengreich — die Einflisse von Vibrationen. — In dem um-
langreicheren Teil Il (Band 79) sind dann die Krankheiten
der Wirbelsaule und ihre Beziehung zu verschiedenen Ar-
beitsbelestungen euslihrlich und unter verschiedenen Ge-
sichtspunkten erlautert, zwel Kapitel sind allein der Pro-
gnose bzw. der Vorbeugung, Behandlung und Wiederein-
gliederung gewidmet.

Wenn euch die Ausfiihrlichkelt In zum Teil noch strittigen
Gebieten zu etwas gewegten Annahmen zu verleiten scheint
(der EinfluB von Vibrationen euf des Gehirn sell eine treu-
metische Neurose darstellen infolge difluser kortikaler Ein-
wirkung, vergleichbar mit der Zerebroasthenie oder der
Zerebrodelesle), so sind eber doch wohl die beiden hervor-
regend eusgestetteten Bande els Nachschlagewerk fir jeden
unverzichtbar, der Wirbelsaulenerkrankungen bei Petienten

oder In Gutachten beurtellen muB. ‘
Dr. medi. B. Khgelgen, Erlangen

Kalender 1982 eus dem Umscheu Verlag

Auch dieses Jahr wird wiedar ein weitgefaBtes Progremm
prasentiert. Die Formate reichen von der herausnehmberen
Postkarte bis hin zum GroBkelender. — Auf eine Reihe be-
sonders schéner Kelender sei hier hingewiesen:

Blumenkelender, DM 26,—

Veteranen der Schiene, DM 22,90

Der groBe ANDRES Deutschland-Kelender, DM 16,90
Die Alpen im GroBbild, DM 16,80

Reiselend Bayern, DM 13,80

Bunter Kelender — Pferde, DM 13,90
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Anzeige

Schonhals-
Wochenend-Seminare

Zum Therna:

Wahrnehmungs- und Explorationstraining — der
Zugang zur psychischen Situation des Patienten

I. Heibjehr 1982 1. Heibjehr 1962
6/ 7. Febr. — Bremen 25./26. Sept. — Freiburg
27./28. Febr. — BadNauheim  23./24. Okt. — Berlin

13./14. Marz — Berlin
15/16. Mal — Minchen

6./ 7. Nov. — Miinchen
20./21. Nov. — Disseldor
4./ 5.0ez. — Nimberg

An allen Veranstaltungsorten finden A, B, C und D-
Kurse statt.

A-Programm Samstag:

§.00 Einfihrung in das Thema: Die Exploration in
der arztlichen Praxis*

9.50 Was erwartet der Patient von seinem Arzt?
Diskussion iiber Erfahrungen und Probleme
im Umgang mit psychischen Schwierigkeiten
des Patienten

11.00 Grundziige der Explorationsmethode

12.00 Wahrnehmungstibungen: Analyse der Signale
im Patientenverhalten anhand von Video-Auf-
zeichnungen und Diskussion**

14.30 Die Selbstbeobachtung des Arztes als Infor-
mationsquelle und Explorations- Korrektur des
eigenen Vorgehens

15.00 Wahrnehmungsiibungen: Emotionale An-
kniipfungspunkte in den Aussagen des Pa-
tienten — Patientenbeobachtung anhand von
Video-Aufzeichnungen und Diskussion

17.45 Das Beispiel einer Patientenexploration —
Kommentierung des Explorationsbeispiels
durch den Explorator (Video-Aufzeichnung)

A-Programrn Sonntag:
9.00 Regeln und Techniken derdiagnostisch-thera-
peutischen Exploration
9.30 Praktische Anwendung der Explorationsre-
geln: Bearbeitung von Fallbeispielen durch
die Gruppe
11.15 Training der Fragetechnik: Methodeniibungen
anhand der Video-Aufzeichnungen und Dis-
kussion
14.30 Demonstration einer weiteren Patientenex-
ploration und systematische Methodeniibung
anhand der Video-Aufzeichnungen
15.40 Die Anwendung der erarbeiteten Explorati-
onstechniken in der arztlichen Praxis
16.40 SchluBdiskussion
Ende gegen 18.00 Uhr

* Ein ausfihriiches schrifiliches Begleitmaterial wird zur Ver-
thgung gestelit.

** Video-Aufzeichnungen: Fallexplorationen und Kommentie-
rungen durch Dr. M. Clyne, Prof. H. Kilian, Prof. Matussek,
Dr. W. Meyer-Borchert.

Diese Seminare werden gesponsert von
PHARMA-SCHWARZ GMBH, Monheim.

Cutane pereneopiestische Syndrome der Heut

Herausgeber: J. J. Herzberg, 186 S, 32 kol. Abb., kart.,
DM 34,—. perimed Fachbuch Verlagsgesellschaft mbH, Erlan-
gen.

Kutene pereneoplastische Syndrome sind seit dem Beginn
dieses Jehrhunderts bekennt, ohne da8 ihre Pathomechanis-
men im einzeinen sufgeklart wéren. Bezeichnend hierldr ist
die terminologlsche Konfusion in der Einteilung von ,obil-
gaten® und ,fekultetiven Peraneopiesien. Eine Vieizahl von
Hauterscheinungen sind — oft nur kasuistisch — Im Zusam-
menhang mit Malignomen beschrieben worden. Es ist das
Verdienst des Autors, hier in elner Gbersichtlichen Form und
kieren Gliederung Ordnung in die Vielfait der Erscheinungen
zu bringen. Oas Buch teilt sich in ,sehr eng mit dem Mali-
gnom verbundene kutane Peraneoplesien”, ,Paraneopla-
slen mit lockerer Bindung an des Malignom*“ sowie seltene
Syndrome. Mit enschaulichen Abbildungen versehen, ist das
Buch nicht nur fir Oermatologen lesenswert.

Privatdozent Dr. med. J. Ring, Miinchen

Augendirztliche Fortbiidung

Jahreskurse fir die praktische Augenheflkunde — Band 6,
Teil 3

Herausgeber: Prof. Dr. H.-J. Merté, 14585., 139 Abb., OM 40,—.
Verleg Urben & Schwarzenberg, Miinchen.

Diese Serie wurde hier schon mehrfach empfohlen (vgl.
BeyAbl. 2/1980, S. 204, 5/1981, S. 429). Aus der Fille der
Verdttentlichungen dieser drel Hefte sollen besonders die
Arbeiten zu dem aktuellen Thema Datensichtgeréte hervor-
gehoben werden. Es werden die ergophthalmologischen
Bestimmungen ebgehandelt, ebenso wie die Aufgaben des
Werkarztes und des Augenarztes bei der Einrichtung und
dem Betrieb der Gerate. Dazu werden technische Fragen
der unterschledlichen Gerdte besprochen. Austihrlich wird
tber die Versorgung treumetischer Katarakte bei Kindern
mit intrackularen Linsen und in mehreren Arbeiten liber die
Fluoreszenzengiogrephie der Netzheut berichtet.

Professor Dr. med. W. D. Schaler, Wirzburg

Anmeidungen:

An des Sekreterlat der Schbnhais-Wochenend-Seminere,
8000 Minchen 80, PrinzregentenstraBe 91
Teleton (0 89) 4 70 60 81

Eine vorherige Anmeldung ist wegen der begrenzten Teil-
nehmerzahl unbedingt erforderlich; Anmeidungen werden in
der Reihenfolge ihres Eingangs beriicksichtigt.

Teillnehmer:

Niedergelassene Allgemeinérzte, Arzte fir Innere Medizin,
tir Psychiatrie und fir Gyndkologle, sowle Interesslerte (n
der Praxis mitarbeitende Ehepartner.

Oie Gesemteiinehmerzahl Ist eut 60 Arzte begrenzi. Ole Auf-
teilung In vier Kleingruppen (jewells héchstens 15 Teilneh-
mer mit je einem Gruppenleiter) ermdglicht eine aktive Be-
telligung und intensive Bearbeitung der Themen.

Teilnehmegebdhr:

OM 250,—; sie ist euf das Konto Nr. 689 3988 bei der Bayeri-
schen Vereinsbank Minchen (BLZ 700 202 70) einzubezahlen.
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Medizinlsche Radiogrephle mit echnellen Neutronen

Hereusgeber, Priv.-Doz. Dr. E. Dihmke, 156 S., 50 Abb.,
3 Teb., kart, DM 48,—. Verleg Keri Thlemlg, Minchen.

Die Schwachung von Neutronen In biologischen Objekten
tolgt enderen physikelischen Gesetzen els dle von Réntgen-
strahlen, so de8 die mitgeteilte neue rediographische Me-
thode ein ergédnzendes Verfahren zur Réntgenuntersuchung
darstelit. Die physikalischen Grundlegen und des radiogra-
phische System werden eingehend beschrieben. An eutop-
tisch gewonnenen, von einem melignen Tumor betallenen
menschiichen Wirbeiséulenprépereten wird die Redlogrephie
In menschlichen Kérperpertien mit schnellen Neutronen néa-
her dargelegt. Die rediographisch gewonnenen Bilder erwel-
sen sich den réntgenogrephischen Bildern hinsichtlich des
Kontrastes als ebenbiirtig. Der Verfasser sleht besonders
eine Moglichkeit der medizinischen Anwendung bei der Un-
tersuchung von Krenkheitsprozessen innerhalb des Schadel-
skelettes, des Thoraxraumes und des Beckens, vor allem
bel Patienten mit einem malignen Tumor. Aufgrund der ho-
hen Strehlenbelastung sollte zunachst die Anwendung auf
Petienten, die wegen eines malignen Tumcrs elner there-
peutischen Neutronenbestrehlung unterzogen werden mis-
sen, beschrénkt bleiben. Dr. med. E. Richtar, Wirzburg

Arterielle Hypertonle

Atiopathogenese-Diegnostik-Therapie

Herausgeber: J. Rosenthal, 556 S., 174 Abb., 75 Tab., geb.,
DM 89,—. Springer-Verlag, Berlin - Heidelberg - New York.
Die Hypertonle ist heute eine Volkskrenkheit. In zunehmen-
dem Umfang wird man sich der Tatseche bewuBt, daB erhéh-
ter Blutdruck elne der wichtigsten und haufigsten Erkrankun-
gen ist, die die Menschheit bedroht.

Der Hereusgeber hat versucht, mit Unterstitzung zahlreicher
Fachleute elne Ubersicht dber das gesamte Geblet der
Hypertonle zu erstellen. Es ddrfte ihm im Bereich der klini-
schen Problematik auch weltgehend gelungen sein. Experl-
mentelle Ergebnisse werden jedoch nur soweit bericksich-
tigt, wie es fir das Verstandnis erforderlich Ist. Fiir beson-
ders Interessierte Leser tinden sich zu jedem Kepitel eus-
fithrliche Litereturangaben. Eine Besprechung der einzelnen
Autoren dieser Sammiung wiirde den hier zur Verfigung
stehenden Raum sprengen.

Der Hoffnung des Hereusgebers, ,da8 dieses Buch einen
weitrelchenden Beltrag zum Verstadndnis der Bluthochdruck-
erkrankungen und lhrer Kompliketicnen leisten wird®, kann
man vollinhaltlich zustimmen. — Ein sehr Interessantes und
lesenswertes Buch. Dr. med. J. Mertens, Farth

Kopfschmerz — Biofeedback

Hereusgeber: Prof. Dr. M. Sovédk, 128 S., 26 Abb., 4 Tab,,
3 Skizzen, kert., DM 36,—. Verleg fiir Medizin, Dr. Eweld
Flscher GmbH, Heidelberg.
Der Autor, Leiter der Scripps-Kopfschmerzklinik In Le Jolla,
beschreibt im ersten Tell des Buches die Symptomatologle
der haufigsten Kopfschmerzsyndrome. Es wird anschlle8end
versucht, die pethophysiologlschen Mechanismen der vesku-
leren Kopfschmerzsyndrome darzulegen. Die medikemen-
tése Behendlung beschrinkt sich euf die Anwendung der
Gblichen Therepieschemata unter besonderer Berlicksichti-
gung der Psychopharmaka. Andere Thereplekonzepta {z. B.
Neureltherepie) sind nicht berlcksichtigt. — Den groBten
Reum nimmt eine eusfiihrliche Dersteiiung der Behendlung
mittels Biofeedback ein, das bel der nicht-medikementdsen
Therepie der Migrine und des Spannungskoplschmerzes
enderen eutosuggestiven Verfahren Gberlegen ist.

Dr. med. J. Schleimer, Minchen
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KongreBkalender

Da die Termine der Kongresse menchmei gelndert werden,
empfehlen wir, euf jeden Fall vor dem Besuch elner Tagung
elch noch elnmei mit dem Kongre8bOro bzw. der Auskunfis-
stelle in Verbindung zusetzen.

Jenuar 1982

4,-29. Berlin: Arbeitsmedizinischer Grundlagenlehrgang
(Stoffplan ill). — Auskunft: Sekretariat der Akade-
mie fir Arbeitsmedizin Berlin, SoorstraBe 84,
1000 Berlin 19.

Bad Nauheim: Arbeitsmedizinischer Kurs (A 1).
— Auskunft: Hesslsche Akedemie fir Betriebs-
und Arbeitsmedizin e. V., TerrassenstreBe 2—4,
6350 Bad Nauheim.

11.-22.

12.—15. Neuherberg: Grundkurs im Strehlenschutz tir
: Arzte. — Auskunft: Kurssekreteriet des Instituts fir
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,

8042 Neuherberg.

13.=16. K&lIn: V1. Interdisziplindree Forum ,Fortechriit und
Fortblidung in der Medizin“. — Auskunft: Kongre8-
biirc der Bundesdrziekemmer, Postiech 4102 20,

5000 Koin 41.

Corvere: Fortbildungslehrgang des Bayerischen
Sportarzteverbandes. — Auskunft: Dr. B. Griine-
weld, DAK-Kurzentrum, 3280 Bad Pyrmont.

16.-30.

Obersidor: Fortbildungsverenstaltung des Bayeri-
schen Sportarzteverbandes. — Auskunit: Dr. P.
Konopka, LangemarckstreBe 11, 8900 Augsburg.

17.—23.

18.—21. Neuherberg: Spezlalkurs im Strahlenschutz bei der
Untersuchung mit Rdntgenstrahlen fiir Arzte. —
Auskunft: Kurssekretariat des instituts fdr Strah-
lenschutz der GSF, ingolstadter LandstreBe 1,
8042 Neuherberg.

25.—28. Neuherberg: Spezielkurs im Strehlenschutz belm
Umgang mit offenen radioaktiven Stotfen fir Arzte.
— Auskunft: Kurssekretarlat des Instituts fir Strah-
lenschutz der GSF, Ingclstddter Landstra8e 1,

8042 Neuherberg.

25.1,— Mdinchen: A-Kurs fiir Arbeitsmedizin. — Auskunft:
19. 2. Beyerische Akademie fir Arbeits- und Sozialmedi-
zin, PlarrstraBe 3, 8000 Minchen 22.

29.—31. Hennover: Spezialkurs zum Erwerb der Fachkunde
im Strahlenschutz els erméachtigter Arzt. — Aus-
kunft: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 3000 Hannover 1.

30. Minchen: Fortbildungsveranstaltung des Deut-
schen Zentralvereins homdopathischer Arzte e. V.
— Auskunft: Dr. H. Hauptmann, Ulmer Stre8e 150,
8900 Augsburg.
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Bad Neuheim: Arbeitsmedizinischer Kurs (B 1).
— Auskunft: Hessische Akademie fiir Betriebs-
und Arbeitsmedizin e. V., TerrassenstraBe 2—4,
6350 Bed Nauhelm.

Bad Neuheim: Fortbildungsveranstaltung ,Rehabl-
litatlon am Kurort — Mode oder Notwendigkeit?™ —
Auskunft: R. Leitloff, Deutsche Akademie fiir medi-
zinische Fortblldung, Carl-Oelemann-Weg 577,
6350 Bad Nauheim.

Neuherberg: Spezlalkurs fiir zu ermichtigende
Arzte. — Auskunft: Kurssekretariat des Instituts fir
Strehlenschutz der GSF, Ingolstadter LandstraBe 1,
8042 Neuherberg.

Bed Nauhelm: Jahrestagung der Deutschen Ar-
beitsgemelnschaft flir kardiologische Pravention
und Rehabilitation e.V. — Auskunft: Sekretariat
Dr. F. Metzdortf, GoethestraBe 4—6, 6350 Bad Nau-
heim.

Penzberg: Fortbildungsveranstaltung des Bayerl-
schen Sportirzteverbandes. — Auskunft: Dr. H.
Galli, FromundstraBe 29, 8000 Miinchen 90.

Z0rs: 3. Internationales Symposion iber Anasthe-
sie-Reenimations- und Intensivbehandiungspro-
bleme. — Auskunft: Professor Dr. |. Podlesch,
MocrenstreBe 5, 4000 Disseidor.

Kiihtel: 15. Winterkongre8 lber Fortschritte in Die-
gnostik und Therapie. — Auskunft: Deutsches
Relsebiiro GmbH, Arztliche KongreBrelsen, Post-
fach 26 71, 6000 Frenkfurl.

Berlin: Strehlenschutzkurs filr Arzte. — Auskunft:
Sekretarlat der Akademle fir Arbeitsmedizin Ber-
lin, SoorstraBe 84, 1000 Beriln 19.

Beyreuth: Fortblldungsveranstaltung des Arztlichen
Krelsverbandes Bayreuth. — Auskunft: Medizinei-
direktor Dr. W. Reisch, Hohe Werte 8, 8580 Bay-
reuth.

Miinchen: 4. Miinchener Symposion fiir experimen-
telle Orthopddie. — Auskunft: Dipl-Ing. W. Piitz,
Herlachinger StraBe 51, 8000 Miinchen 90.

Bed Neuheim: 9. FortbildungskongreB fiirr Anglolo-
gie. — Auskunft: Privetdozent Dr. W. Hech, Williem
Harvey Klinik, 6350 Bad Nauhelm.

Hennover: Spezialkurs zum Erwerb der Fechkunde
Im Strahienschutz als ermachtigter Arzt. — Aus-
kunft: Arztekammer Niedersachsen, Berliner
Allee 20, 3000 Hannover 1.

Erlengen: 16. HNO-Fortklldungsseminer mit praktl-
schen Kursen. — Auskunft: Professor Or. M. E.
Wigend, WeldstreBe 1, 8520 Erlengen.

Bed Hofgesteln: Wintersportiehrgeng des Sport-
arzteverbendes Hessen e. V. — Auskunft: Professor
Dr. B. Béhmer, MarlenburgerstreSe 2, 6000 Frank-
furt.

Lindler: Managementseminar ,Hyglene-Verant-
wortung”. — Auskunft: Deutsches Krankenhaus-
Institut, TersteegenstraBe 9, 4000 Disseldor! 30.
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27.
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Erlangen: Symposion iiber ,Endoskopische Pro-
thetik®. — Auskunft: KongreBbiiro der Medizini-
schen Universitatsklinik, Frau Schett, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen.

Berlin: Wissenschaftliches Symposion des In-
stituts fir Arzneimittel des Bundesgesundheits-
amtes. — Auskunft: Bundesgesundheitsamt, Post-
fach 33 00 13, 1000 Berlin 33.

Los Angeles internationales Symposion fir
Andsthesie. — Auskunft: Dr. S. F. Suliivan, Depart-
ment of Anaesthesy, Schocl of Medicine, Los Ange-
les, Calif. 90 024, USA.

Frenkfurt: 6. Frankfurter Fortbildungskurs fiir
Sexualmedizin. — Auskunft: Professor Dr. V,
Sigusch, Theodor-Stern-Kei 7, 6000 Frenkfurt 70.

Erlengen: 15. Erlanger Fortbildungstage In Prakti-
scher Medizin. — Auskunft: Kongre8biiro der Medi-
Zinlschen Universitatsklinik, Frau Schatt, Kranken-
hausstreBe 12, B520 Erlangen.

Hennover: Spezialkurs im Strahlenschutz beim
Umgang mit offenen redloaktiven Stotfen Im med|-
zlnischen Bereich. — Auskunft: Arztekammer Nie-
dersachsen, Berliner Allee 20, 3000 Hannover 1.

Augsburg: Fortblidungsveransteltung des Deut-
schen Zentrelvereins homdéopethischer Arzte e. V.
— Auskunft: Dr. H. Hauptmann, Ulmer StraBe 150,
8900 Augsburg.

Germisch-Pertenkirchen: Friihjehrskongre8 far
Genzheltsmedizin einschlieBlich Naturhellverfah-
ren. — Auskunft: Dr. V. Harth, HeinstreBe 9,

8600 Bemberg.
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Innenministerium Beden-Wirttemberg

el der Landeapolizeldirektion Stutt-
gert |l Ist sobald els mdglich dle Stelle
eines

Polizeiarztes

Reglerungsmedizineldirektor,
Bes.Gr. A 15

zu besetzen.

Dem Stelleninhaber obliegt els Leiter der Abtellung V — Arztliche 2e-
treuung — bel der Landespolizeidirektion Stuttgart |1 die selbstindige
Wehrnehmung eines vielseitigen und gestsitungsi&higen Aulgaben-
gebletes. Zu den Aulgeben gehdren u. e. Untersuchungen zur Dienst-
lihigkelt; egutschiung von Dienstuni&lien; Untersuchungen und Er-
tellung von Genehmigungen Im Rehmen der Heilldrsorge; &rztliche
Behandlung von Helllirsorgeberechtigten in unterschiedlichem Umlang;
erbeltsmedizinische und beratende T&tigkelt fir €eamte und &ehdrde.

Voreussetzung st elne mehrikhrige @erulstatigkelt mit kiinlscher Aus-
bildung.

Sowelt die beemtenrechtlichen Voraussetzungen vorliegen, Ist dle so-
lortige Elnwelsung In die esotdungsgruppe A 15 maglich. @ewerber,
dle nicht bereits 2eemter des Landes €eden-Wirttemberg sind, soliten
nicht dlter els 44 Jehre sein. Ausnahmen hiervon sind mdglich. Far
Sewerber, die nicht gleich in das @eamtenverhiitnis Ubernommen
werden walien, besteht die Maglichkeit einer Einstellung Im Angestell-
ienverhéitnis (Vergltungsgruppe Ile bzw. | b 8AT). Die Genehmigung
zur Ausibung elner Nebentatigkeit wird eul Antreg ertellt,

Ahnliche Stellen sind euBerdem bel den Berelischefispolizelebtellun-
gen In Biberach an der RI& und In Lahr zu besetzen.

Bewerbungen unter Anschlub der {blichen Unteriagen (Lebenslayf,
Lichtblid, Abschriften der Approbations-, Promotions- und Anerken-
nungsurkunden, Zeugnisebschriften u. 8.) werden Innerhelb von zwel
Wochen erbeten en das Innenministerium Baden-Wirtlembery, Post-
fech 277, T00D Stuttgart 1. Auskiinfte ertellt der Leltende Polizelsrzt des
Lendes, Telelon (07 11) 21 55-485.

Zum néchstméglichen Termin, spatestens zum 1, April 1982 Ist dle
Stelle des

Oberarztes

der Inneren Abteltung des Kreiskrenkenhausas in Alchech zu besetzen.

Gesucht wird eln Arzt flir Innere Medizin, eventuell such Im letzten
Woelterbildungsjahr, der In der Lage ist, den Chefarzt zu vertreten.
Ole Innere Abteilung umfeft 60 Setten und Ist epparativ gut eusge-
stattet (umlangreiches Rintgen und Labor, Ultreschelldlagnostik, Ergo-
metrie, Endoskople, Intensiviiberwechung und -therapie). Der Cheferzt
Ist vier Jahre zur Weiterbildung fir Innere Medizin erméchtigt. Im
Heuse belindet sich suBerdem elne Chirurgische, Gyn&kologlisch-ge-
burtshililiche und HNO-Abtellung. Neben dem Chelerzt finden Sle drel
Assistenten sls Mitarbeiter.

Alchach Ist eine Krelsstadt mit Ober 14 000 Einwohnern und llegt auBer-
ordentlich verkehrsginstig neben der Autobehn zwischen Augsburg
(20 km} und Minchen {50 kmj).

Samtliche Schulen em Ort sind vorhsnden,

Wir legen Wert aul einen kooperstiven Kollegen, der eine gute Zusam-
menerbeit in elnem freundlichen Arbeltsklime schatzt.

Geboten werden: Vergiltung nach Vergltungsgruppe | b/l @ BAT, Ruf-
bereitschaftspauschete, Vergiinstigungen des &ffentlichen Dienstes,
Chefarztzulege, Umzugskostenerstattung.

Schriftliche @ewerbungen mit den {iblichen Unterlagen werden erbeten
an die Heupt- und Personsiverwaltung des Landratsamies Alchech-
Frtedberg, Mdnchener StraBe 9, 8890 Alchach.

€ehdrde In zentreler Lage {je 15 éehmlnulen vom Heauptbehn-
hof und Marienpletz entfernt} sucht zum beldigen Elntritt

Arzt oder Arztin
fliir Gutachtertatigkeit

(penz- oder helbtegs).

Vergiitung erfolgt nech VergGr. Il e bzw. | b 8AT. ewerbungen
mit den dblichen Unterlagen werden erbeten en des
Beyerische Landesentschidigungsamt, Prinz-Ludwig-StreBe 1-3,
8000 Minchen 2, Telefon (0 89) 2 37 62 30,

Praxisdarlehen
plus Lebensversicherung

Ginstige Konditionen fir die Finanzierung
ihrer Praxis, neues Unternehmermodetl.

Anruf auch auBerha'b der {ibiichen Birozeit.
Teiefon (085 35) 6 14.

Kurt Jacobl, Generelegent

der Bayern-Versicherung (Sachversicherungen
fiir Bayerische Versicherungskammer)
Woifekirchen 1127'/s, 8359 Heerbech

Akademie Keorporetives Mitglied in der Deut-

schen Geseilschaft zur Férderung der
fidr medizinischen Diagnostik e. V.
Neuraltherapie — MEDICA —

Speyerer Tage 1982 der Akedemie tiir Neureitherepie
vom 30. Aprii bis 2. Mel 1982

unter der Schirmherrschaft von Herrn Staatsminister Rudi
Gell, Ministerlum fiir Sozieles und Gesundheit in Rhein-
land-Pfalz, in der Aule des Klosters St. Dominikus in
Speyer mit elner Pharma-Ausstellung - Rehmenprogremm

Neuraltherapie

— Dlagnostische-therapeutische Lokalandsthesie - Herd-
Stérfeldgeschehen — 1. Mai 1982 — 9.00 Uhr BegriiBung
durch Vertreter des Ministers fiir Gesundheit von Rhein-
land-Pfalz, Oberbirgermeister Dr. RoBkopf, Prof, Dr.
Ohler, Akademie fiir Arztliche Fortblldung — Lendesérzte-
kammer Rheinlend-Pfalz, San.-Rat Dr. Regule, Prasident
der Arztekammer der Pfalz, Dr. Seithel, Akedemie fir
Neuraltherapie.

Wissenschaftliche Tagung: am 1. Mai 1982 — 9.20 bis
13.00 Ubr und 15.00 bis 17.00 Uhr, em 2. Mal 1982
9.30 bis 13.00 Uhr.

Quartieranmeldung: Curt Schimsheimer,
MihlturmstraBe 5, 6720 Speyer, Telefon (06232) 24168

Niirnberg
Praxisrdume fiir Allgemelnarzt

1. Etage, ce. 1680 qm, beste Ausstettung, In rencoviertem Altbau.
Sechs R&ume, City-Nahe, glnstige Mietbedingungen.
Telelon (09 11) 26 01 43
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